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1 INTRODUKTION 
I detta inledande kapitel presenteras motiveringen till ämnesvalet, syftet med undersök-
ningen, frågeställningarna, undersökningens relevans i arbetslivet samt en sammanfatt-
ning av begreppen hälsa, estetik och fysisk vårdmiljö. I andra kapitlet presenteras den 
teoretiska referensram som använts varpå följer en presentation av litteratursökningen 
och resultatet av den i kapitel tre. Etiska reflektioner tas i beaktande i fjärde kapitel och 
kapitel fem handlar om valet av metod samt genomförandet av den. I därpå följande ka-
pitel presenteras innehållsanalysmetoden och förverkligande av den samt resultatredo-
visningen. I kapitel åtta görs en tolkning av resultatet i relation till den teoretiska refe-
rensram som presenterats i kapitel två samt till tidigare forskningar. Slutligen diskuteras 
resultatet och examensarbetet granskas kritiskt i det sista kapitlet. I utformningen av ar-
betet har Arcadas skrivguide använts som stöd (Hertzen & Stolt 2009). 
 
1.1 Inledning   
Då det hösten 2009 var dags för att välja ämnet för examensarbetet föll mitt val på 
ELLI-projektet. ELLI står för Esbo Living Lab Innovation. Projektet är ett samarbets-
projekt med Esbo stad och syftet är att skapa framtidens hälsostation. Projektet är ett 
femårigt projekt och har följande utgångspunkter: klientcentrering, hälsofrämjande, ut-
vecklande av nya verksamhetsformer och utnyttjande av modern teknologi. (Arcada) 
Projektet lät intressant då det handlade om skapandet av någonting helt nytt. Val av äm-
net för examensarbetet föll på den fysiska vårdmiljön på hälsostation. Jag tycker själv 
att det är viktigt med en tilltalande omgivning som man trivs i och därför föll sig detta 
ämnesval naturligt för mig. I tidigare forskning framkom det väldigt lite om den  
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fysiska vårdmiljön på hälsostationer och därför intresserade det mig att få veta, vilka 
tankar människor har om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation.  
 
1.2 Syfte  
I de artiklar som lästes och som presenteras i tredje kapitlet framkommer det klart att 
den fysiska vårdmiljön har både positiva och negativa effekter på patientens hälsa bero-
ende på hurdan omgivningen är. Alla artiklar som lästs behandlar hälso- och sjukvård-
fastigheter utomlands och i många av artiklarna behandlas sjukhus- och intensivvårds-
avdelningar men sällan direkt hälsostationer. Eftersom det i denna undersökning och 
med mina resurser är omöjligt att undersöka hur den fysiska vårdmiljön på en hälsostat-
ion påverkar patientens hälsa som helhet kommer fokus att vara på vilka önskemål, tan-
kar och förväntningar potentiella patienter har gällande den fysiska vårdmiljön på en 
hälsostation. Personal, bemötande etc. kommer att uteslutas. Med potentiella patienter 
menas personer som möjligtvis kommer att besöka hälsostationen. Trots att det i tidi-
gare forskning redan framkommit en del om patientens förväntningar och önskningar 
vill jag ändå undersöka detta noggrannare och lyssna till finländska patienters tankar om 
vad de anser sig vara viktigt att ta i beaktande i den fysiska vårdmiljön på just en hälso-
station.  
Syftet med undersökningen är att ta reda på potentiella patienters förväntningar, önske-
mål och tankar om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation för att kunna bidra med 
information till ELLI-projektet och skapandet av framtidens hälsostation. 
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1.3 Frågeställningar  
Undersökningens frågeställningar är följande: 
1. Vilken betydelse har den fysiska vårdmiljön på en hälsostation för den potentiella 
patienten? 
2. Vilka förväntningar och önskemål har den potentiella patienten gällande den fysiska 
vårdmiljön på en hälsostation? 
3. Vilka tankar har potentiella patienter om musik, konstverk, belysning och färger på 
en hälsostation? 
Första och andra är rätt så öppna frågor. Den sista frågan är mera specifik eftersom jag 
skärskilt vill få reda på potentiella patienters tankar om musik, belysning och färg, ef-
tersom det hittades rätt så lite tidigare kunskap och forskning om dessa. Jag vill även få 
veta specifikt informanternas tankar om konstverk.  
 
1.4 Arbetslivsrelevans 
Examensarbetet görs inom ELLI-projektet (Esbo Living Lab Innovation). ELLI- pro-
jektets mål är att skapa en framtidens hälsostation. Med detta examensarbete försöker 
jag få fram den potentiella patientens förväntningar, önskemål och tankar om hälsostat-
ionens fysiska vårdmiljö. Detta examensarbete kommer förhoppningsvis vara till hjälp 
för dem som planerar den nya hälsostationen. 
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1.5 Begreppen hälsa, estetik och fysisk miljö 
De begrepp som presenteras i följande stycken kommer att framkomma ett varierande 
antal gånger i detta examensarbete och för att läsaren lättare skall förstå begreppen 
hälsa, estetik och fysisk miljö sammanfattas dessa begrepp i följande stycken.  
Det finns olika synsätt och modeller för hälsa och dessa har ändrats under årens gång 
från att ha varit religiösa och medicinska modeller till psykologiska modeller. Olika yr-
kesgrupper har även olika sätt att se på hälsa (Tamm 1994:7). Begreppet hälsa kan en-
ligt Eriksson definieras som ”ett hos organismen integrerat tillstånd av sundhet, friskhet 
och en känsla av välbefinnande men inte nödvändigt vis frånvaro från sjukdom och 
lyte” I denna definition står sundhet för den psykiska hälsan och friskhet för den fysiska 
hälsan. Välbefinnandet står för den tillfredsställelse som personen upplever (Eriksson 
2000:44). 
Enligt Svenska Akademiens ordlista definieras ordet estetik som vetenskapen av det 
sköna (Svenska Akademiens ordlista 2007:188). Synonymer till ordet estetisk är smak-
full, skön, stilfull, stilren, vacker, tilltalande, anslående, behaglig och konstnärlig. (Wal-
ter 2008:145) Estetik är en gammal vetenskap och ordet estetik härstammar från det 
grekiska ordet ”aisthetis” som betyder förnimmelse (Wikström 1997:19). Ordet för-
nimmelse betyder sinnesintryck, känsla och uppfattning (Walter 2008:194). Estetik 
inom vården handlar till en stor del om kultur och kulturupplevelser, men också om 
kommunikation, hur vi umgås och hur vi kan använda oss av vår egen fantasi och vår 
kreativitet. Även närmiljön har stor betydelse för människor (Blume et al. 2000:208). 
Människor har olika uppfattningar om vad som är estetiskt. Någon kan tycka att en tavla 
är vacker medan samma tavla kan vara ful i en annan människas ögon (Blume et al. 
2000:208). Därför går människors estetiska behov inte alltid att dra under samma kam 
utan vi bör utgå från var och ens individuella behov. Det estetiska behovet kan även va-
riera hos en och samma person beroende på individens livssituation (Wikström 
1997:10). Estetik kan handla om konst, musik, drama och litteratur men även om mil-
jön, som det även tidigare framkommit (Wikström 1997:20). För de flesta människor är 
omgivningen viktig, vilket syns genom att människor inreder sina hem enligt eget tycke 
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och köper tilltalande föremål som gör hemmet hemtrevligt.  Hemmet skall inte enbart 
vara fungerande utan även estetiskt tilltalande (Wikström 1997:33). 
Som Blume et al. skriver i sin bok har även närmiljön en stor betydelse för människan. 
Detta poängterar även Nightingale. Hon menar att miljön har en viktig betydelse för 
välbefinnande och tillfrisknade. Patientens miljö var viktig för Nightingale, en nyckel-
faktor för att förhindra sjukdom och för att återfinna hälsan. Hon menar även att omväx-
ling av miljön är bra för patienten (Wikström 1997:14). Att få en likadan miljö på ett 
sjukhus som patienten har hemma går knappast att framkalla men en person skall även 
få uppleva det estetiska då han eller hon är tvungen att vistas i hälso- och sjukvårdsfas-
tigheter. Det kan ske genom till exempel konstverk, musik och litteratur. Det bör finnas 
en miljö som inger lugn och harmoni för patienten (Wikström 1997:42 f.). 
Ordet ”miljö” beskrivs enligt svenska akademiens ordlista (2007) som yttre förhållan-
den som påverkar allt liv.  Den fysiska miljön inomhus består av olika delar. Den består 
av arkitekturen som innefattar hur ett rum eller utrymme är planerat, vilken form rum-
met har och var fönstren är placerade. Inredningen innefattar bl.a. möbler, färger, före-
mål och konst. Till den fysiska miljön hör även belysning, ljud, dofter eller odörer och 
temperaturskillnader. (Dijkstra et al. 2006:167) 
 
2 TEORETISK REFERENSRAM  
Det finns en del omvårdnadsteoretiker som i sina omvårdnadsteorimodeller poängterar 
betydelsen av miljön för människan. En av dessa omvårdnadsteoretiker är Jean Watson. 
Hon har utvecklat en omvårdnadsteoretisk struktur som fokuserar på interaktion. Än-
damålet med omvårdnad är enligt Watsons omvårdnadsteoretiska struktur att genom de 
tio karativa omvårdnadsfaktorerna ge en djupare dimension åt omvårdnaden för att 
kunna hjälpa patienten så att denne upplever hälsa och harmoni (Rook 1995:184). Wat-
son menar att omvårdnadsforskningen inte endast bör lyfta fram det vetenskapliga kun-
nandet utan även det sköna, konstfulla och mänskliga i omvårdnadsarbetet (Rook 
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1995:181). I Watsons omvårdnadsteori ingår tio karativa omvårdnadsfaktorer som ger 
struktur åt omvårdnadens innehåll. En av dessa, den åttonde faktorn berör det ämnesom-
råde som detta examensarbete undersöker. Omvårdnadsfaktor åtta låter som följande 
”Stödjande, skyddande eller förbättrande av psykisk, fysisk, social eller andlig miljö”. 
Watson lyfter fram att människan och miljön står i ett ömsesidigt växelspel med 
varandra (Rook 1995:182). Watson lyfter även fram betydelsen av hur viktig en estetisk 
miljö är.  Hon säger att ”En personlig, trivsam, och estetisk miljö är mer hälsofrämjande 
än en ren och kal. En av sjukskötarens funktioner är att arrangera miljön, så att den ge-
nom färg, möbler, konst, musik etc. blir estetisk tilltalande. Individens självkänsla kan 
därigenom höjas. Behovet av avskildhet betonas dvs. behovet av att vara ostörd någon 
gång under dygnets timmar” (Rook 1995:183 f.). 
Som teoretisk referensram används Jean Watsons omvårdnadsteoretiska modell. Watson 
skriver om de tio karativa faktorerna. Det som stödjer ämnesvalet i detta examensarbete 
är karativ faktor åtta så därför kommer fokus att stå på karativ faktor åtta och den kom-
mer att beskrivas närmare. 
I vårdarbetet bör sjukskötaren ha en humanistisk värdegrund som bas, som hon använ-
der sig av i sitt arbete och som hon utvecklar. Vårdaren måste även kunna kombinera 
denna humanistiska värdegrund med en vetenskaplig kunskapsbas som styr vårdarens 
handlingar. För att lättare kunna förstå skillnaden mellan omvårdnad och medicin an-
vänds begreppet ”karativ” i kontrast med begreppet ”kurativ” som betyder läkande eller 
botande.  De kurativa faktorernas avsikt är att bota sjukdom hos patienten medan de 
karativa faktorernas avsikt är att genom omvårdnadsprocessen hjälpa personen att be-
vara eller uppnå hälsa eller till att dö en fridfull död.  Dessa karativa faktorer är utveck-
lade från det humanistiska synsättet som är centralt i vården av en annan människa. 
Watson skriver att de karativa faktorerna presenterar omvårdnaden som en djup mänsk-
lig verksamhet. Hon menar ändå att de karativa faktorerna som presenteras i boken inte 
är de slutgiltiga eftersom det finns så många olika sätt att beskriva och åstadkomma ett 
terapeutiskt resultat i omvårdanden. Dessa faktorer ger ändå en preliminär grund för 
omvårdnaden men Watson menar att dessa faktorer kunde ytterligare utforskas och ut-
vidgas. Trots detta anser Watson att det är dessa faktorer är det som utgör hela omvår-
danden. Omvårdnad handlar om att främja hälsa, återbygga hälsa, förebygga sjukdomar 
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och ta hand om sjuka. (Watson 1985:7) Watson har format en struktur på tio karativa 
faktorer för att förstå omvårdnaden. Dessa tio karativa faktorer är:  
1. ett humanistiskt och altruistiskt värdesystem 
2. tro och hopp 
3. känslighet inför självet och andra 
4. hjälpande och förtroendefull mänsklig relation 
5. uttryck för såväl positiva som negativa känslor 
6. kreativ och problemlösande omvårdnadsprocess 
7. transpersonellt undervisande och lärande 
8. stödjande, skyddande och förbättrande av psykisk, fysisk, social och andlig 
miljö 
9. tillgodoseende av mänskliga behov 
10. extentiella- fenomenologiska-andliga krafter  
(Rook 1995:183, Watson 1985:9) 
 
2.1 Stödjande, skyddande och förbättrande av psykisk, fysisk, 
social och andlig miljö  
Det finns flera olika faktorer som påverkar en människas liv och välbefinnande. Dessa 
faktorer måste tas i beaktandena i det dagliga vårdarbetet. Det är sjukskötaren som ge-
nom rutinerade sysslor och aktiviteter försöker bevara hälsa samt förebygga sjukdomar 
och vårda sjuka. Dessa rutinerade sysslor är presenterade tillsammans som en stor kari-
tativ faktor som alltså lyder: stödjande, skyddande och förbättrande av psykisk, fysisk, 
social och andlig miljö. Några av variablerna är åtgärder som är externa för personen 
som till exempel fysiska och sociala miljöbetingade aktiviteter, som en vårdare kan an-
vända sig av för att ge stöd, skydd och säkerhet åt en annan person. Andra variabler är 
interna funktioner för patienten. Dessa är stödjande och skyddade åtgärder som vårdaren 
utför för att hjälpa patienten att känna psykisk, andlig och sociokulturell harmoni och 
välbefinnande. Den externa och interna omgivningen är ömsesidigt beroende av 
varandra och har påverkan på hälsa och sjukdom. Till exempel kan en viss extern livs-
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stil påverka personens inre jämvikt. Studier har även visat att boende, kostvanor, yrke, 
utbildning, inkomster och sanitation är viktiga faktorer för hälsan. Förutom dessa finns 
det faktorer som sjukskötaren ofta har att göra med i sitt arbete som även är viktiga för 
patientens hälsa. Dessa är faktorer som stress, välbefinnande, integritet, säkerhet och 
trygghet samt en estetisk miljö. (Watson 1985:81 f.)  
Till följande presenteras dessa faktorer och den faktor som allra mest berör detta exa-
mensarbete är den estetiska omgivningen. För att läsaren lättare skall kunna se de olika 
delarna har de delats upp liksom Watson gjort i sin bok. 
 
2.1.1 Ren och estetisk omgivning  
Redan på den tiden då vårdarbetet främst var frihetsberövande så sågs det till att omgiv-
ningen var ren och detta förbisågs aldrig. Watson skriver att en ren, steril omgivning 
kan vara skadlig för främjandet av hälsan men däremot är en personlig, trivsam och 
estetisk omgivning oftast uppskattad av de flesta människor. En del personer har ett 
estetiskt behov och genom att vårdaren försöker göra en omgivning vacker och tillta-
lande så kan det förbättra en persons hälsa och samtidigt kan personen känna sig bra då 
hon eller han kan känna samhörighet med den sociala omgivningen. Försök att jämföra 
associationer och känslor med färg har visat hur omgivningen påverkar människan. Ge-
nom att använda sig av olika färger i sjukhusrummen, korridorer och sängkläder kan en 
persons välbefinnande påverkas. Vårdarens uppgift är att se till att omgivningen är ren 
och estetisk. Det räcker inte endast med att vårdaren avlägsnar skadlig stimuli och ser 
till att det är rent och hygieniskt utan vårdaren bör försöka göra omgivningen som sådan 
att den tilltalar personen och att personen känner sig bekväm i miljön både fysiskt och 
psykiskt. I en lockande omgivning har det använts färger och möblerna är arrangerade 
på ett bekvämt men också praktiskt sätt. En estetisk omgivning kan även innefatta 
konst, musik, poesi och litteratur. En estetisk omgivning som bidrar med komfort kan 
stärka en persons självbild och självkänsla. En estetisk miljö har en positiv inverkan på 
humöret. Det som är viktigt att tänka på som vårdare, är att en persons estetiska tycke 
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och värderingar kan varierar från en annans. En person kan tycka att en tavla är vacker 
medan en annan anser att den är ful. Oftast främjar en estetisk miljö människors välbe-
finnande om den inte är åstadkommen med tvångsmässiga metoder och att den inte stör 
personens integritet, bekvämlighet och livsstil. Målet är att genom en stödjande, skyd-
dande och korrigerande omgivning skapa kvalitativ hälsovård.  (Watson 1985:99 ff.)  
 
2.1.2 Välbefinnande  
Välbefinnande är till en del en yttre faktor. Detta kan vårdaren till en del kontrollera ef-
tersom en patient kan få komfort från den yttre miljön. De åtgärder som vårdaren gör för 
att öka en persons välbefinnande kan vara både skyddande, stödjande och korrigerande 
för en persons yttre och inre miljöer. Vårdare skall göra det här på ett sätt som hjälper 
patienten att fungera så effektivt som möjligt. Om vårdare genom att spara på patientens 
energi försöker uppnå välbefinnande så främjar detta oftast inte hälsan, likaså kan en 
vårdare som gör alltför mycket för en patient skapa ett ohälsosamt beroende, vilket inte 
heller främjar patientens hälsa. Det är ändå viktigt att komma ihåg att komfort eller väl-
befinnande är en grundläggande del av vården och viktig för patientens hälsa. Inskriv-
ning på sjukhus förorsakar ofta stress för patienten och därmed blir även sjukhusmiljön 
en viktig del som borde stöda patientens fysiska och psykiska välbefinnande. Trots detta 
är de flesta sjukhusmiljöer rätt så oflexibla för att möta den enskilda patientens behov. 
Vårdaren kan då använda sig av en del av sina färdigheter för att främja och behålla pa-
tientens välbefinnande. Detta kan handla om så enkla saker som att duscha patienten, 
munvård, bädda ren sängen och medicinera vid behov. Det kan också handla om att av-
lägsna skadlig stimuli från omgivningen, reglera värme, vädra, snygga till omgivningen, 
arrangera om i rummet, hjälpa patienten att byta ställning samt lyssna till patientens 
tankar och känslor. Självklart finns det ännu flera andra saker vårdaren kan göra för att 
patienten skall uppnå en känsla av välbefinnande. Vårdaren bör ta i beaktande patien-
tens sociokulturella övertygelser och bakgrund då hon planerar dessa åtgärder för att 
patienten skall uppleva välbefinnande. (Watson 1985:88 ff.) 
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2.1.3 Säkerhet och trygghet 
Att en person känner sig trygg och säker innebär att personen inte upplever hot eller 
fara. En person kan uppleva hot eller fara i endera den yttre eller inre miljön. En person 
utvecklar under sitt liv olika tanke- och handlingsmönster för att utforska omgivningen 
och därmed bestämma om saker och ting är säkra eller osäkra. Med hjälp av dessa av 
dessa erfarenheter kommer denna person att kunna handla på ett sådant sätt som inger 
en känslan av säkerhet eller trygghet. Då en person är t.ex. sjuk eller på annat sätt bero-
ende av andra människor så är de andra människorna ansvariga för att erbjuda en skyd-
dande, stödjande och korrigerande omgivning för personen. Ofta är den andra männi-
skan en vårdare och att inge trygghet är en grundläggande del av vårdarens roll. I vård-
arbetet handlar det många gånger om fysiska komponenters säkerhet eftersom olyckor 
utgör en stor del av dödsfallen. Att bevara säkerheten är speciellt viktigt om en patient 
är exempelvis orolig, aggressiv, ivrig eller svag. Gällande den fysiska vårdmiljön så 
skall möblerna vara placerande på ett säkert sätt och golv och mattor skall inte vara 
hala. Miljön bör även vara sådan att patienten kan fungera så självständigt som möjligt i 
sin omgivning. En av vårdarens uppgifter är alltså att se till att miljön är trygg för pati-
enten. (Watson 1985:96 ff.) 
 
2.1.4 Integritet 
Att bli inskriven på sjukhus kan för många patienter kännas som om deras identitet och 
integritet försvinner genom alla intima frågor, undersökningar och behandlingar. Vissa 
gånger förväntar sig kanske vårdpersonalen att patienten öppet skall prata om sina pro-
blem och privata angelägenheter, blotta sin kropp utan tvekan, vilket inte får patienten 
att precis känna integritet. Därför är det väldigt viktigt att vårdaren försöker stödja och 
hjälpa patienten att behålla sin integritet under sjukhusvistelsen eftersom många männi-
skor har ett behov och behöver få ha sin integritet. Integritet kan t.ex. betyda att patien-
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ten får behålla en viss information för sig själv. Samtidigt behöver vårdaren få veta re-
levanta saker som har att göra med patientens vård. En känsla av förödmjukelse och 
skam beror ofta på intrång i privatlivet. Därför måste integritet beaktas både fysiskt och 
psykiskt och tystnadsplikten bör bevaras. (Watson 1985:93 ff.) 
 
2.1.5 Stress 
Stress kan förorsakas av många olika orsaker och stress förekommer ofta om dagliga, 
planerade aktiviteter utan förvarning avbryts av någon orsak. Orsaker kan t.ex. vara 
sjukdom, skilsmässa, byte av arbetsplats, att flytta eller att bli änka. Dessa orsaker för-
orsakar stress och då är människan tvungen att anpassa sig till situationen. En sådan för-
ändring i livssituationen kan väcka negativa känslor och rubba personens psykologiska 
balans. Det som vårdaren kan göra i en sådan situation är att få patienten att berätta om 
sina egna tankar gällande situationen och subjektivt bedöma den. Denna bedömning kan 
skapa felaktiga uppfattningar som sedan leder till rädsla och oro. Då vårdaren vet hur 
patienten upplever situationen kan vårdaren genom att lyssna och vara förstående 
minska patientens ångest. I ett senare skede kan vårdaren försöka få patienten att se si-
tuationen på ett realistiskt och objektivt sätt och hjälpa patienten att stärka sin bearbet-
nings mekanismer. Vårdaren ser till att patienten får den stöd och vård han eller hon be-
höver genom att själv ge den eller ordna den. (Watson 1985:82 ff.) 
I följande kapitel presenteras hur litteratursökningen förverkligades samt en samman-
fattning av tidigare forskning, artiklar och litteratur. 
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3 TIDIGARE FORSKNING OCH LITTERATUR 
I detta kapitel presenteras en sammanfattning av tidigare forskning, artiklar och littera-
tur gällande ämnet fysisk miljö och hälsa samt en kort översikt hur artiklarna hittats.  
 
3.1 Artikel- och litteratursökning 
Litteratursökningen påbörjades i december 2009 och ett flertal litteratursökningar på 
Google Scholar, CHINAL, Academic Search Elite och Medic gjordes fram till februari 
2011.  Eftersom det redan från början var problematiskt att hitta relevanta forskningsar-
tiklar gjordes inga som helst begränsningar gällande när artikeln är skriven. Forsknings-
artiklarna fick vara skriva på engelska, finska och svenska och alla de artiklar som an-
vänts är skrivna på engelska och är i fulltext. Inklusionskriterier var att artikeln berör 
ämnet fysisk miljö och att det i artikeln behandlas element som finns i den fysiska mil-
jön och som påverkar patientens hälsa och upplevelser. Som sökord användes ord som 
decoration, well-being, healthcare centre, interior, decoration, patient, phycial envi-
ronment, health, aesthetic, music, environment i olika kombinationer. Det gjordes även 
manuella artikelsökningar på google scholar på artiklar som hittats i tidigare artiklars 
eller böckers källförteckning och dessa är inte presenterade i tabell 1. Böcker om ämnet 
hälsa, estetik, ljus, färger och konst söktes på bibliotek i Ekenäs och Helsingfors.  Ef-
tersom sökningarna av forskningsartiklar blev väldigt många presenteras i tabell 1, ne-
dan endast de sökningarna från vilka det hittades användbara artiklar till undersökning-
en.  
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Tabell 1. Resultatet av artikelsökningen 
Datum Databas Sökord Hittade artiklar Använda artiklar 
20.12.2009 Google Scholar Decoration, 
well-being, 
healthcare centre 
16000 Fottler et al. 2000. Creat-
ing a healing environ-
ment: the importance of 
the service setting in the 
new consumer oriented 
healthcare system 
9.1.2010 Acadamic 
Search Elite 
Interior (SU) 
AND decoration 
(SU) AND pa-
tient (TX) 
114 Dijkstra Karin et. al. 
2006. Physical environ-
mental stimuli that turn 
healthcare facilities into 
healing environments 
through psychologically 
mediated effects: system-
atic review 
2.3.2010 Academic 
Search Elite 
Physical envi-
ronment (AB) 
AND waiting 
area (TX) 
10 Ulrich Roger. 2006. Evi-
dence-based health-care 
architecture 
14.12.2010 Academic 
Search Elite 
Aesthetic (AB) 
AND Health 
(AB) 
231 Schweitzer Marc. 2004. 
Healing Spaces: Ele-
ments of environmental 
design that make impact 
on health 
4.2.2011 Academic 
Search Elite 
Music (AB) 
AND Healthcare 
(AB) AND envi-
ronment (AB) 
4 Biley Francis C. 2000. 
The effects on patient 
well-being of music lis-
tening as a nursing inter-
vention: a review of the 
literature 
7.2.2011 Academic 
Search Elite 
Health (AB) 
AND Music 
(AB) AND Envi-
ronment (AB) 
 Cooke, Marie et al. 2005. 
Music and its effect on 
anxiety in short waiting 
periods: a critical ap-
praisal 
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3.2 Tidigare forskning och litteratur  
Som det i tidigare kapitel framkommer handlar estetik även om miljön som finns run-
tomkring oss och som vi dagligen lever i. I detta kapitel sammanfattas det som fram-
kommit i tidigare forskning, artiklar och litteratur gällande miljön, mer specifikt sagt 
den fysiska miljön på sjukhus och andra hälso- och sjukvårdsfastigheter i relation till 
hälsan. Som tidigare nämnts innefattar hälsan fysiska, psykiska, sociala och andliga di-
mensionen. Som sagt så består den fysiska miljön av olika delar. I följande stycken 
kommer den fysiska miljön att presenteras i allmänna drag varefter de olika delarna av 
den fysiska miljön delats in i underrubriker, för att läsaren lättare skall kunna överblicka 
helheten.  
Många av de hälso- och sjukvårdsfastigheter som är i användning i dag är planerade för 
att bl.a. fungera effektivt och uppfylla hygienkrav, vilket kan göra att den fysiska miljön 
ser rätt oestetisk ut med sitt kala och karga utseende (Schweitzer 2004:72). En karg och 
kal miljö är kanske inte den mest optimala för patientens och de anhörigas behov (Ul-
rich 2002:2). I många fall har t.ex. hygienkraven påverkat de arkitekturiska planerna 
gällande en fastighet och dessa har många gånger styrt de val som gjorts gällande yt-
material, belysning och allmänt hur en miljö utformats. Överlag kännetecknas vårdarki-
tekturens estetik ofta av rätlinjighet och likformigt planerade utrymmen, rumformer, 
rumsstorlekar, fönsterplaceringar, ljuskällor, utrustning och inredningsdetaljer (Fridell 
1998:158). Utveckling inom det här området sker hela tiden och då det i dagens läge 
byggs nya hälso- och sjukvårdsfastigheter försöks det förutom ovan nämnda saker sam-
tidigt skapas en miljö som är behaglig, trivsam och stressminskande för patienten (Ul-
rich 2002:2). Ett och samma utrymme kan kännas endera behagligt och trivsamt eller 
otrivsamt enbart beroende på hur utrymmet är planerat och inrett (Fridell 1998:172). 
Den fysiska miljön påverkar människans alla dimensioner dvs. den psykiska, fysiska 
och sociala dimensionen. Påverkan kan vara både positiv och negativ (Dijkstra et al. 
2006:167). Exempelvis kan en heltäckningsmatta på en vårdinrättning för patienten 
kännas mera hemtrevlig och skapa trygghetskänsla medan samma matta kan ha en nega-
tiv inverkan på patientens fysiska hälsa p.g.a. ökad infektionsrisk (Dijkstra et al. 
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2006:167). Då en patient stiger in genom dörrarna till en hälso- och sjukvårdfastighet 
och ser sig omkring bildas ett första intryck av omgivningen som kan vara endera posi-
tivt eller negativt. Detta intryck påverkar patientens upplevelse av vistelsen på vården-
heten redan innan patienten hunnit få den vård eller service han eller hon kommit dit för 
att få. En miljö som motsvarar eller överstiger patientens förväntningar positivt påverkar 
även positivt på patientens humör. Faktorer som patienter anser vara viktiga gällande 
hälso- och sjukvårdsfastigheter är att det är beläget på ett bra ställe att det finns modern 
utrustning och att omgivningen är ren, trygg och bekväm. Dessa faktorer påverkar pati-
entens välbefinnande och ger en positiv upplevelse av besöket (Fottler et al. 2000:92 f.). 
För att patienten skall hitta till rätt ställe i fastigheten bör det på alla hälso- och sjuk-
vårdsfastigheter finnas skyltar som vägleder patienten till rätt plats. Skyltarna skall vara 
lätta att hitta och lättlästa med tillräckligt stor text (Fottler et al. 2000:97). Bristfällig 
skyltning och information kan lätt framkalla en känsla av osäkerhet hos patienten och 
därför är det viktigt att under planeringen av fastigheter ta i beaktande att patienten lätt 
och problemfritt skall kunna förflytta sig från ställe till ställe. Om det i fastigheten finns 
ett kansli för vårdpersonalen eller en informationsdisk bör denna placeras centralt så att 
patienterna har lätt att hitta den och på så sätt lätt kan nå vårdpersonalen (Schweitzer 
2004:72 f.).  Ett utrymme skall vara planerat så att det stöder patienten i orienteringen 
från ställe till ställe och sträckor mellan olika platser borde vara så korta som möjligt. 
Det bör finnas en passlig mängd med information på vårdinrättningar. Om det finns för 
mycket information kan patienten ha svårt att ta in och hantera all information på en och 
samma gång (Fottler et al. 2000:98).  
I de flesta hälso- och sjukvårdsfastigheter finns det någon typ av väntrum. Dessa ut-
rymmen bör vara tillräckligt rymliga och det samma gäller patientrummen. För små el-
ler trånga utrymmen stöder inte patientens sociala dimension till den grad att trängsel 
kan minska eller försvåra besök av vänner och anhöriga eftersom de inte får plats nära 
patienten. Trånga och små väntrum minskar också på trivseln (Schweitzer 2004:73). 
Beroende på hur väntrummet är designat kan väntetiden endera kännas lång och tråkig 
eller kort och trevlig (Fottler et al. 2000:97). Ett utrymme kan ge intryck av en labyrint 
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om rummet är otydligt och rörigt inrett medan ett välinrett och entydigt rum ger ett mer 
positivt intryck (Fridell 1998:174). Hur en patient upplever ett utrymme beror till en del 
på vad var och en av patienterna förväntat sig av besöket på vårdenheten. Om en patient 
förväntat sig att få läsa tidningar medan hon väntar kanske hon inte lägger märke till att 
det inte finns någon television i väntrummet (Fottler et al. 2000:98). 
 
3.2.1 Ljud 
Som tidigare framkommit är ljud en del av den fysiska omgivningen. Ljud kan ha både 
en positiv och en negativ påverkan på patientens hälsa. Negativt ljud som buller kan en-
ligt forskning öka på användningen av smärtstillande läkemedel, störa sömnen, öka för-
virrning hos patienter, öka blodtrycket och pulsen samt göra att patienterna är allmänt 
missnöjda (Schweitzer 2004:74). En miljö där främmande ljud är svåra att urskilja från 
meningsfulla ljud kan skapa förvirrning och utrymmet kan upplevas som otrivsamt och 
otryggt. Det samma kan upplevas om inte patienten vet varifrån ett ljud kommer (Fridell 
1998:174). Undersökning visar att ljudnivån på sjukhus ofta är alldeles för hög. På vår-
denheter förorsakas ljud oftast av sängar som förflyttas, matvagnar, medicinsk utrust-
ning och personalbyten. Oftast ligger problemet i de material använts till golv och tak 
som reflekterar ljudet så att det sprider sig till större områden och ekar. Även i flerper-
soners rum är ljudet ett större problem än i enpersons rum (Ulrich 2006:38). Naturliga 
ljud har däremot en positiv inverkan och hjälper patienten att slappna av och detta kan 
öka sömnkvaliteten (Schweitzer 2004:74). Ljud från naturen som har en lugnande effekt 
är ljud av fåglar, vind och vatten (Ulrich 2002:7).  
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3.2.2 Musik 
Musik är ljud som ofta upplevs som positivt ljud. Det finns kännedom om att sjukhus-
vistelser, operationer och väntetider skapar oro hos patienten (Cooke et al. 2005:146). 
Forskning visar att musik hade en positiv inverkan på hälsan hos patienter som hade 
haft hjärtinfarkt och patienter med andra hjärtproblem. Det fanns inga märkvärdiga för-
ändringar i andningsfrekvensen eller hjärtrytmen. Det märktes att musiken påverkade 
positivt på den psykiska hälsan genom att patienterna var gladare och personer som va-
rit ledsna eller deprimerade upplevde sig mindre ledsna och deprimerade då de fick 
lyssna på musik. Forskning visar att musik och avslappning hos patienter med hjärtin-
farkt minskar stressen och höjer på den perifera kroppstemperaturen. Genom att lyssna 
på klassisk musik minskade oroligheten hos en del av patienterna men samtidigt kände 
vissa patienter att musiken var deprimerande eller påminde dem om de goda tiderna (Bi-
ley 2000:669 f.). Musiken kan under operationer som görs i lokalanestesi ha en mins-
kande effekt på oro och distrahera patienten från operationen. Forskning av cancerpati-
enter och patienter med reumatoid artrit visar att musik kan ha en smärtlindrande effekt 
och lika så verkar musiken ha en smärtlindrande effekt hos postoperativa patienter (Bi-
ley 2000:670 ff.). Det är även påvisat att lyssna på musik under en magnetundersökning 
kan minska på den ångest, oro och nervositet som en del patienter upplever i samband 
med denna undersökning. I en undersökning som Biley presenterar sägs att musik har 
god potential för att minska stress och öka avslappning men att det kan vara svårt att 
välja musiken eftersom någon tycker att en sorts musik är avslappnande medan en an-
nan människa inte tycker lika (Biley 2000:673). Det har gjorts undersökning om hur 
musik påverkar ängslan och oro vid korta väntetider som vid t.ex. dagkirurgiska operat-
ioner. Väntan på operation eller ingrepp är stressande för patienten. Patienter som 
kommer till sjukhus eller vårdenheter för dagkirurgiska ingrepp eller undersökningar 
känner möjligtvis mer oro än patienter som är intagna eftersom de har mindre tid att be-
kanta sig med och orientera sig i omgivningen. Omgivningen där dagkirurgiska ingrepp 
görs kan i många fall vara ganska otrivsam och steril. Oro och ängslan påverkar patien-
ten både fysiskt och psykiskt. Musik har använts i olika kliniska omgivningar som in-
tervention för att förbättra patienternas välbefinnande Det antas att auditiv simulering 
upptar ett antal signalsubstanser som därmed gör att känslor som ångest, rädsla och 
smärta avleds vilket leder till en mer positiv upplevelse. En del forskare antar att musik 
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underlättar känslor för avslappning genom att patienten fäster uppmärksamheten på be-
hagliga ting. Då patienten lyssnar på musik och fokuserar på musiken slappnar han eller 
hon av och tidsuppfattningen blir grumligare (Cooke et al. 2005:146). Alla studier som 
Cooke et al. presenterar i sin artikel hävdar att väntan på operationer, undersökningar, 
invasiva ingrepp skapar ångest (Cooke et al. 2005:147). I de undersökningar som gjorts 
kan det ses att då patienter lyssnar på musik minskar ängslan och oron under väntetiden 
men Cooke et al. menar att detta nödvändigtvis inte går att generalisera (Cooke et al. 
2005: 154). Det finns en hel del forskning om musik och hur det påverkar människan 
men det finns inte riktigt något gemensamt resultat men det visar ändå att patienter som 
befinner sig i sjukhusomgivning reagerar positivt till musik (Biley 2000:675). 
 
3.2.3 Ljus  
Ljus är någonting som finns i vår omgivning och som tillhör den fysiska miljön. Ljuset 
är viktigt av praktiska skäl för att vi skall kunna se vår omgivning och för att kunna ut-
föra saker, men ljuset påverkar även människans sinnestämning. Detta kan märkas vin-
tertid, då det är mörkare ökar depressioner och trötthet. Det finns också en stor skillnad 
mellan naturligt ljus och konstgjort ljus. En inomhusbelysning som inte fungerar ade-
kvat och är t.ex. blinkande eller bländande kan påverka hälsan negativt genom att föror-
saka huvudvärk, trötta ögon eller i längden synskador. Ljus ökar även på människans 
uppmärksamhetsnivå. Däremot kan naturligt ljus som solljus ha en positiv påverkan i 
samband med patientens tillfrisknande (Schweitzer 2004:75). Forskning visar att solljus 
till största del har en positiv effekt på hälsan och de patienter som utsatts för mycket sol-
ljus har kortare sjukhusperioder (Dijkstra 2006:173). 
 Enbart genom belysning kan stämningen i ett utrymme förändras från en mera negativ 
stämning till en positivare. Korridorer i hälso- och sjukvårdsfastigheter kan ibland för 
patienten kännas som en transportsträcka. Det kan för patienten kännas att han eller hon 
är tvungen att gå igenom korridoren för att komma till den plats han eller hon är på väg 
till. Dessa korridorer kan i vissa fall vara ganska långa, likformiga och fönsterlösa. I 
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korridoren sker ofta endast ytliga möten.  För att förändra upplevelsen av korridorer kan 
vi genom ett så enkelt sätt som belysning förändra känslan som upplevs då vi går i en 
korridor. I vanliga fall har hälso- och sjukvårdsfastigheter belysning som är placerade 
ganska likformigt och jämt men genom att fokusera mera belysning på skyltar, namn-
skyltar och på områden där det händer saker och minska belysningen på ställen där det 
ingenting händer ger en bättre och mer stimulerande miljö (Fridell 1998:172). En större 
yta kan med rätt sorts belysning upplevas som luftig och behaglig medan samma yta kan 
med jämn och likformig belysning upplevas som tråkig och otrivsam (Fridell 
1998:172). 
 
3.2.4 Färger 
Färger finns överallt runtomkring oss och vi ser dem dagligen. Vi vet att färger används 
av praktiska skäl men genom färger kan vi även skapa en viss sorts stämning (Wikström 
1997:62). Färger påverkar människan både psykiskt och fysiskt. Ljusa färger höjer vår 
mentalitet och mörka färger dämpar vår livslust och optimism (Langle 1989:85). Färger 
påverkar också uppfattningen om tiden. Rött tycks övervärdera tiden och blått har en 
motsatt påverkan (Langle 1989:32). Rött ger upphov till dramatik och sporrar till entu-
siasm och aktivitet men kan också verka hetsande och framkalla oro (Rydberg 1991:76). 
Rött kan också skapa rastlöshet och nervositet och kan av vissa upplevas som störande 
(Langle 1989:113 f.). Den röda färgen höjer på blodsockerhalterna, pulsen, blodtrycket, 
andningsfrekvensen, muskelstyrkan och ökade ögonblinkningar. Den blåa färgen har en 
motsatt effekt. Blått sänker på blodtrycket, pulsen och muskelresponsen blir långsam-
mare. Blått främjar även syresättningen i kroppen. Den blåa färgen inger en känsla av ro 
och har en lugnande och sömngivande effekt (Rydberg 1991:70 f.). Den gula färgen an-
ses däremot höja vaksamhetsnivån och är mentalt stimulerande (Rydberg 1991:72). Den 
gula färgen inger hopp och har en upplösande effekt av depressiva och dystra tankar 
(Langle 1989:126). Grönt är en ganska neutral färg som inte påverkar kroppen endera 
passivt eller aktivt (Rydberg 1991:72). Denna färg står dock för balans och harmoni och 
är lugnande (Langle 1989: 130). 
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3.2.5 Konst 
I inredning av hälso- och sjukvårdsfastigheter används ofta någon form av konst. Det 
antas att konst har en positiv verkan på hälsan, minskar stress och påverkar sinnestäm-
ningen positivt. Forskning visar att de patienter som genom bilder fått ta del av naturen 
har ett minskat behov av smärtstillande läkemedel och detta har även minskat patienter-
nas ångestkänsla. Det är dock viktigt att komma ihåg att för mycket stimuli kan ha en 
negativ inverkan på patientens hälsa (Schweitzer 2004:76). Konstverk som är abstrakta, 
mångtydiga, surreala eller som kan tolkas på många olika sätt kan påverka negativt på 
människan och speciellt psykiatriska patienter kan reagera negativt på sådan typ av 
konst. Det har framkommit att patienter föredrar naturkonstverk framom modern ab-
strakt konst. Det är därmed en aning riskfyllt att hänga upp abstrakta, svårtolkade 
konstverk på en hälso- och sjukvårdsfastighet (Hathorn & Nanda 2008:6 f.). Patienter är 
även positivt inställda till konstverk som föreställer glada leende människoansikten 
(Hathorn & Nanda 2008:11). Konst och konstverk som finns utställda i allmänna ut-
rymmen som t.ex. väntrum bör bestå av någonting positivt som utstrålar trygghet och 
säkerhet (Schweitzer 2004:76).  Desto lättare det är för åskådaren att ta in motivet i ett 
konstverk och hantera det, desto positivare är åskådarens reaktion (Hathorn & Nanda 
2008:11). 
Det som framkommit i många artiklar är att naturen har en positiv effekt på människan, 
både inomhus och utomhus. Fönster är väldigt viktiga på vårdenheter och allra bäst är 
det om fönstret är beläget så att åskådaren kan se naturen. Fönster med utsikt över natu-
ren kan lätta på patientens stress. Brist på fönster eller fönster som t.ex. ligger rakt mot 
en vägg kan ha en negativ inverkan p.g.a. brist på positiv stimulering. (Schweitzer 
2004:76)  
Vyer över gårdar, växtlighet eller en blick över naturen framkallar positiva känslor hos 
patienten så som känslan av lugn och behaglighet och minskar samtidigt på negativa 
känslor som rädsla, oro och ilska. En vy av naturen kan få patienten att tänka på andra 
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saker och distrahera denne från att tänka negativa tankar (Ulrich 2002:3). En undersök-
ning visar att patienter på en tandläkarmottagning var mindre ängsliga och stressade då 
det hängde en väggmålning av ett naturobjekt på väggen i vänterummet medan de dagar 
då väggen var vit utan väggmålning var patienterna mera stressade (Ulrich 2002:5). Na-
turen kan påverka människan fysiologiskt genom att ha en positiv inverkan på blod-
trycket, pulsen och muskeltension (Ulrich 2002:3). I en undersökning av patienter som 
postoperativt låg på en intensivvårdsavdelning framkommer att de patienter som fick 
ligga och titta på bilder av blommor, träd eller naturlandskap var mindre ångestfyllda 
och led av mindre värk än de patienter som inte hade någon bild att titta på. De patienter 
som fick titta på en bild som bestod av rektangulära former och var mer abstrakt till ut-
seendet gjorde patienterna mer oroliga än om det inte skulle ha funnits någon bild alls 
(Ulrich 2002:6 f.). En undersökning som gjordes på ett barnsjukhus visar att barn mel-
lan 7-17 år föredrar konst målade i glada och granna färger och som innehåller vattene-
lement. Denna typ av konst föredrogs mera av barnen i 7-17 års ålder än vanlig barn-
konst som innehåller bl.a. seriefigurer. Däremot föredrog yngre barn i ålder 5-7 år trad-
itionell barnkonst med seriefigurer (Hathorn & Nanda 2008:8). För att kort nämna ut-
omhusplaneringen av hälso- och sjukvårdsfastigheter är det bra att inkludera synliga 
naturelement som träd, gräs, blommor och vattenelement. Det som däremot inte har en 
lika positiv effekt är betong (Ulrich 2002:7 f.). 
Det som gör planering av hälso- och sjukvårdsfastigheter, inredning, val av konst svå-
rare är att alla människor har olika smak gällande inredning, konst och färg och smaken 
och tycket påverkas av patientens personlighet och förväntningar men även av sinnes-
stämningen och patientens humör. (Fottler et al 2000:97) 
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3.2.6 Sammankoppling av Watsons teori och tidigare forskning  
De saker som Watson (1985) skriver om i sin teori kan sammankopplas med den tidi-
gare forskningen som hittats om ämnet. En hel del faktorer som Watson skriver om stö-
der det som framkommit i den tidigare forskningen. En del av dessa faktorer presenteras 
härefter i korthet.  
I tidigare forskning (Schweitzer 2004:72) skrivs bl.a. om att hygienkrav rätt så långt styr 
planeringen av hälso- och sjukvårdsfastigheter, vilket gör att omgivningen kan se oeste-
tisk ut. En sådan miljö är inte alltid den optimalaste för patienter (Ulrich 2002:2).  Som 
Watson skriver så står miljön och människan i ett ömsesidigt växelspel och miljön 
borde vara estetisk och tilltalade. För att göra en miljö estetisk kan t.ex. konst och musik 
användas (Rook 1995:183 f.). I tidigare forskning framkommer en hel del om hurdan 
konst som kunde användas på hälso- och sjukvårdsfastigheter. Forskning visar även att 
patienter som befinner sig i sjukhusomgivning reagerar positivt på musik (Biley 
2000:675). Watson skriver även, att genom användning av färger i sjukhusrummen kan 
en persons välbefinnande påverkas. Wikström (1997:62) skriver liknande då hon säger 
att genom färg kan vi skapa en viss sorts stämning.  
Watson poängterar även att enskildhet borde tas i beaktande, men som det framkommer 
i forskning, är detta inte alltid möjligt. Negativa ljud har ofta en negativ verkan på pati-
enterna (Schweitzer 2004:74). På sjukhus är ofta ljudnivån alltför hög och på vården-
heter förorsakas detta oftast av matvagnar, personalbyten och sängar som flyttas (Ulrich 
2006:38). Vårdarens uppgift är enligt Watson (1985:99 ff.) att avlägsna skadlig stimuli 
från patientens omgivning. Watson poängterar faktorer som säkerhet och trygghet. Hon 
menar att möbler skall vara placerade på ett säkert sätt samt att golv och mattor bör inte 
vara hala och att vårdarens uppgift är att se till att miljön är trygg för patienten (Watson 
1985:96 ff.). Det framkommer i forskning att patienter anser bl.a. att det är viktigt med 
en ren, trygg och bekväm omgivning (Fottler et al. 2000:92 f.). 
Både Fottler et al. (2000:97) och Watson (1985:99 ff.) skriver att människors estetiska 
tycke kan variera vilket försvårar planeringen av dessa hälso- och sjukvårdsfastigheter. 
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4 ETISKA REFLEKTIONER 
Etiska frågor bör tas i beaktande från undersökningens början och dessa bör följa med 
ända till undersökningens slut eftersom de etiska frågorna kommer att dyka upp vid 
olika skeden av undersökningens gång. (Kvale 1997:105)  
Då man gör en undersökning bör undersökaren berätta för informanterna vem han är, 
varifrån han kommer och vilken roll han har (Gillham 2008:31).  Informanterna som 
deltar i undersökningen skall få information om undersökningens syfte och hur den är 
upplagd. Om det kan förekomma risker att delta i intervjun skall deltagarna underrättas 
om dessa. Även fördelar kan vara bra att informera om (Kvale 1997:107). Att göra en 
intervjuundersökning bör inte bara eftersträva kunskap utan också förbättra människans 
situation (Kvale 1997:105). 
Informanterna bör veta att det är frivilligt att delta i underökningen och att de som deltar 
har rätt att dra sig ur undersökningen i vilket skede som helst (Kvale 1997:107). Under-
sökaren bör informera informanterna om konfidentialitet, vilket innebär att privata per-
sonuppgifter inte kommer att redovisas och ingen kan känna igen informanterna (Kvale 
1997:109). Informanterna skall veta vem som kommer att ha tillgång till informationen 
och att enbart undersökaren kommer att ha tillgång till materialet. Materialet som sam-
lats bör bevaras på ett säkert ställe, t.ex. ett låst arkivskåp som ingen annan än undersö-
karen har tillgång till och detta material bör undersökaren förstöra då undersökningen är 
färdig. Informanterna bör veta om undersökningen kommer att publiceras eller offent-
liggöras. Informanterna har naturligtvis även rätt till att se en utskrift av deras intervju 
om de så vill (Gillham 2008:33f).  
De informanter som kommer att delta i denna undersökning får information om under-
sökningen och dess syfte i ett skriftligt brev. Där kommer att klargöras de etiska frå-
gorna. Informanterna kommer även att få skriva under ett skriftligt avtal om informerat 
samtycke. Material som samlats kommer att bevaras otillkomligt för andra än undersö-
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karen och kommer att förstöras då undersökningen är klar.  Etiska rådet på Arcada har 
godkänt undersökningen.  
 
5 KVALITATIV METOD  
Som metod kommer den kvalitativa halvstrukturerade intervjumetoden att användas. 
Denna metod valdes eftersom syftet är att ta reda på potentiella patientens förväntning-
ar, önskningar och tankar om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation och därmed 
lämpar sig denna metod bäst för att få reda på dessa saker. Bakgrundsinformation, syfte 
och frågeställningar samt är presenterade i det första kapitlet och tidigare forskning i 
tredje kapitlet.  
Då undersökaren börjar planera en intervju är det viktigt att börja med att skaffa sig 
bakgrundsinformation, läsa tidigare forskningar och litteratur som finns om ämnet som 
valts. Före intervjuerna påbörjas bör undersökaren klargöra vad syftet med undersök-
ningen är samt hur han skall gå till väga dvs. vilken metod som kommer att användas. 
(Kvale 1997:91) 
Skillnaden mellan kvalitativ forskning och kvantitativ forskning är att kvalitet syftar på 
arten, på beskaffenheten av någonting medan kvantitet syftar på hur mycket, hur stort, 
mängden av någonting (Kvale 1997:67). Den kvalitativa forskningsmetoden är ämneso-
rienterad och personen undersökaren intervjuar beskriver någonting detaljerat. Det är 
inte allmänna åsikter undersökaren vill få reda på utan han vill få kunskap på ett djupare 
plan och försöka förstå den person han intervjuar. Den som intervjuar skall försöka för-
stå personens tankar, känslor och dennes upplevelser i relation till det ämnet intervjun 
handlar om (Kvale 1997:34 ff.). Som sagt så fokuserar denna typ av metod på vissa äm-
nen och den är inte för strukturerad utan intervjuaren leder den person som intervjuas 
till vissa ämnesområden (Kvale 1997:37).  
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En halvstrukturerad intervjumetod innebär att intervjuaren ställer precis samma frågor 
till alla intervjuade.  För att jämbördiga saker tas i beaktande under intervjun så leder 
intervjuaren den intervjuade vidare med hjälp av följdfrågor ifall inte de frågorna redan 
spontant tagits till tal av den intervjuade. En ungefär lika lång intervjutid används till 
varje intervju. (Gillham 2008:103) 
För en nybörjare kan det vara väldigt svårt att skapa tydliga intervjufrågor. Genom in-
tervjufrågorna är det meningen att undersökaren skall få svar på sina forskningsfrågor. 
Då det är dags att formulera intervjufrågorna är det bra att börja med att skriva en lista 
med de frågor som kommer upp. Undersökaren bör dock vara beredd på att han kommer 
att vara tvungen att radera vissa frågor, formulera om frågorna och kanske lägga till nya 
frågor (Gillham 2008:39 f.). Det är viktigt att fundera på frågornas formulering. För 
långa frågor kan lätt bli oklara och det är därför viktigt att överväga varje ord i en fråga. 
Det är också viktigt att före den riktiga intervjun muntligt prova frågorna och på så sätt 
kolla om de är lätta att uttala och om de är tydliga. Dessutom bör undersökaren undvika 
att sammanfatta frågor eftersom det kan vara svårt för informanten att fokusera på frå-
gan (Gillham 2008:43). 
Att prova frågorna förrän den riktiga intervjun sker är viktigt. Undersökaren kan göra 
flera testintervjuer och varje sådan intervju kommer att visa vilka frågor som är onödiga 
och vilka som är bra. I de första testintervjuerna har undersökaren rätt så många frågor 
men som efterhand reduceras till en mindre mängd. Frågorna bör även ha en viss sorts 
logik så att varje fråga leder till nästa. Undersökaren kan även be de intervjuade ge 
feedback på frågorna. (Gillham 2008:45) 
Efter att undersökaren gjort testintervjuerna och frågorna formulerats gäller det att ha en 
pilotintervju, som i princip skall utgå från den intervjuguide som kommer att användas i 
den riktiga intervjun. I pilotintervjun frågas inte efter feedback utan syftet är att se hur 
det går och efter pilotintervjun kan vissa finjusteringar av frågorna göras. Pilotintervjun 
skall spelas in på band och transkriberas. (Gillham 2008:48) 
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5.1 Datainsamling  
Informanterna var fem till antalet. Informanterna som intervjuades valdes ut från ELLI- 
projektets register och tillgång till dessa personers kontaktuppgifter erhölls, varefter 
varje informant kontaktades enskilt per telefon. I telefonsamtalet berättades om under-
sökningen, syftet och hur den skulle genomföras. Informanterna informerades om att det 
var frivilligt att ställa upp och att informanterna förblir anonyma Alla informanterna 
som kontaktades var villiga att ställa upp. Informanterna fick välja var intervjun skulle 
ske, de flesta av intervjuerna skedde hemma hos informanten. Datum och tid för inter-
vjuerna fastställdes. Informanterna fick även ge sin e-post adress för att få informant-
brevet. Informantbrevet finns som bilaga. Intervjuguiden (finns som bilaga), utformades 
med rätt så många frågor för att en så stor del av den fysiska vårdmiljön skulle tas i be-
aktande.  
 
5.2 Genomförande  
Intervjuerna skedde under mars och april år 2011. Informanterna var alla kvinnor i pens-
ionsåldern. Alla förutom en intervju skedde hemma hos informanterna och därmed var 
omgivningen till största delen lugn. Före intervjun började gick vi ännu en gång igenom 
informantbrevet och så undertecknades informerat samtycke blanketten av både infor-
manten och undersökaren. Intervjuerna tog från 20-60 minuter och alla intervjuerna 
bandades in på bandspelare. Alla informanterna var svenskspråkiga och intervjuerna 
gjordes på svenska. Intervjun följde intervjuguiden. Under intervjun gjorde undersöka-
ren lite egna anteckningar. Informerat samtycke blanketten finns som bilaga.  
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6 INNEHÅLLSANALYS OCH FÖRVERKLIGANDE 
I detta examensarbete valdes kvalitativ innehållsanalys vid analys av det insamlade 
materialet. Denna metod valdes för att den lämpade sig bäst för att få fram den inform-
ationen som behövs för att svara på frågeställningar som ställdes i första kapitlet. Den 
lämpar sig bäst för att få fram de tankar, önskningar och förväntningar som informan-
terna har om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation. I följande stycken följer en 
sammanfattning om innehållsanalysmetoden.  
Det första som bör göras efter att intervjuerna är gjorda är att renskriva eller transkribera 
det material som samlats in. Transkriberingen skall ske så fort som möjligt då intervjua-
ren ännu har intervjuerna i färskt minne. Det är viktigt att kontrollera att undersökaren 
förstår allt som informanterna sagt. Det är bra att försöka jämföra de anteckningar som 
gjorts med minnesbilder från intervjuerna och försöka reflektera hur informanten upp-
förde sig, var han eller hon nervös, lugn, hurdan var omgivningen och också hur inter-
vjuaren själv var. Detta hjälper då undersökaren begrundar om det material han samlat 
går att lita på. (Jacobsen 2007:136 f.)   
Efter att intervjuerna är genomförda och transkriberade är det dags att analysera inter-
vjuerna. Det finns olika sätt att analysera den information som samlats in. Det material 
som samlats in bör ordnas på något sätt, vilket innebär att man bör spjälka helheten i 
mindre delar (Jacobsen 2007:135 f.). Det finns vissa faser i innehållsanalysen som är 
bra att följa. Först delas den transkriberade texten upp i vissa teman eller kategorier som 
framkommer i intervjuerna. Det viktigaste som informanten sagt plockas ut. Efterhand 
fylls kategorierna med innehåll från intervjuerna. Som stöd för innehållet i kategorierna 
kan citat användas. Kategorisering har flera syften varav ett är att genom kategorisering 
förenkla texten. Då kategoriseringen sker bildas oftast huvudkategorier och underkate-
gorier, hur många det blir beror på materialet som samlats. Det som även kan göras är 
att undersökaren räknar hur många gånger vissa teman nämns i texten, de teman som 
hör till de olika kategorierna. Genom att göra detta kan ses vilka saker som informanten 
upprepar och lägger tyngd på. Dessa ovan nämnda saker görs enskilt för varje intervju 
och efter att detta gjorts kan undersökaren jämföra intervjuerna sinsemellan. Vilka kate-
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gorier tas upp i alla intervjuer? Vilka tas upp i bara en del av intervjuerna? Vad tas upp 
av endast en person? Vad kan det bero på? Det finns en hel del frågor som kan ställas 
och som undersökaren skall försöka få svar på från de transkriberade texterna (Jacobsen 
2007:139-143). En kritik som denna metod fått är att undersökaren kan ha förutfattade 
meningar då materialet samlas in och då analysen sker (Jacobsen 2007:152). 
Alla intervjuerna transkriberades ordagrant men omformulerades från talspråk till skrift-
språk, dock lämnades dubbla ord och onödiga ”hmm, mm” bort. Vid transkriberingen 
användes fonten Times New Roman i storlek 12 med radavståndet 1,5 vilket gav unge-
fär 55 sidor transkriberad text. För att informanterna skulle förbli anonyma skrevs inga 
namn ut utan intervjuerna numrerades, intervju 1, intervju 2 och så vidare. Då transkri-
beringen var gjord lästes var och en av intervjuerna noggrant igenom. Därefter lästes 
intervjuerna igenom en gång till. Denna gång plockades viktiga meningar och stycken 
ut som svarade på forskningsfrågorna ur varje intervju som svärtades och kopierades 
över till ett nytt dokument. Då detta var gjort så lästes meningarna och styckena igenom 
och förenklades. Detta gjordes med alla fem intervjuerna. Sedan överfördes alla me-
ningarna till ett nytt dokument och varje enskild intervju fick en egen färg. Eftersom 
forskningsfrågorna var ganska öppna blev det en hel del stycken och meningar som 
kändes viktiga att ta med. Liknande meningar och stycken organiserades i egna grupper 
som fick arbetsrubriker. Dessa formades efterhand till kategorier och underkategorier. 
Texten organiserades om och alla kategorier och underkategorier fick ett innehåll och 
beskrivande citat togs med ur intervjuerna. För att anonymiteten skall bevaras i resultat-
redovisning tas inga alltför personliga exempel med i citaten eller kategorierna. Likaså 
kommer ordet ”informant” och ”informanter” användas i resultatredovisningen för att 
behålla informanternas anonymitet.  
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7 RESULTATREDOVISNING 
I detta kapitel presenteras resultatet av intervjuerna. För att läsaren lättare skall kunna 
överblicka resultatet gjordes en figur som illustrerar vilka kategorier och underkatego-
rier som framkommit ur intervjuerna. Andra och tredje forskningsfrågan sammanställ-
des i resultatet till en: Potentiella patienters önskemål, tankar och förväntningar om den 
fysiska miljön på en hälsostation. Innehållet i kategorierna och underkategorierna pre-
senteras djupare i den flytande texten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1. Potentiella patienters önskemål, tankar, och förväntningar om den fysiska 
vårdmiljön på en hälsostation 
POTENTIELLA PATIENTERS
ÖNSKEMÅL, TANKAR OCH FÖRVÄNTNINGAR 
OM DEN FYSISKA VÅRDMILJÖN PÅ EN
HÄLSOSTATION
TIDSFÖRDRIV INREDNING INFORMATION
musik
television
tidningar
lekhörna
     café  
färger
konst
belysning
växter
möbler
utrymmen
toalett
mottagnings-
rum
allmänna
utrymmen
personal
skyltning
hälso-
information
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7.1 Tidsfördriv  
Informanterna tyckte att det kunde finnas någon sorts underhållning då man sitter och 
väntar. Musik, television, eventuellt tidningar, café och lekhörna för barnen tyckte in-
formanterna att det kunde finnas på en hälsostation.  
 
7.1.1 Musik  
Alla informanterna var eniga om att det skall få finnas musik på en hälsostation. De an-
såg att musiken inte får vara skrällande eller på hög volym. Informanterna ansåg att det 
kunde spelas klassisk musik med lugna melodier på låg volym, som bakgrundsmusik. 
En lätt klassisk musik som ingen behöver förstå sig på utan som bara är vacker.  Infor-
manterna ansåg att klassisk musik har en lugnande effekt.  
”… inte någon tungt utan något sådant här vacker klassiskt, lugnt, lugna melodier, 
gärna utan sång liksom, bara en, bara melodi.” 
”... så kommer vi naturligtvis till musiken, som kunde eventuellt vara mycket, mycket 
avlägsen men ändå lugnande.” 
Skrällande rockmusik ansågs vara störande och irriterande. En av informanterna funde-
rade över vem som bestämmer om televisionen är på eller om musiken skall spela. En 
av informanterna föreslog att det kunde finnas skilda vänterum, ett där tv:n är på och 
andra där det kan finnas musik.  
”Men jag tycker inte att det är hemskt kiva med en sådan där hög skrällig skvalmusik, 
det kan vara jätteirriterande.” 
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7.1.2 Television 
Informanterna ansåg att det kan finnas en eller flera televisioner på hälsostationen så att 
de kunde följa med t.ex. nyheterna eller några andra bra program som verkligen har ett 
vettigt innehåll. Om det finns flera väntrum kunde det finnas en tv i varje utrymme. En 
av informanterna menade att det kan vara lugnade, roande eller uppiggande att se på 
något bra program. En av informanterna tyckte att det kunde finnas en egen tv-kanal 
som informerar om själva hälsostationen och om verksamheten där, samt presenterar 
personalen.  
”När de sitter där länge så kan det vara mycket lugnande kanske att se på något bra 
program” 
 
7.1.3 Tidningar 
Informanterna hade lite tvådelade tankar om tidningar. Tidningarna skall finnas på båda 
språken och det skall vara nya tidningar. Några tyckte att tidningar är ohygieniska ef-
tersom alla rör i dem.  
”... skall finnas tidningar och de där tidningarna skall vara aktuella...” 
”Jag tycker själv att det är lite otrevligt att ta i de tidningar som många som kanske har 
alla möjliga sjukdomar, smittor och sådant bläddrar i samma tidning, att det tycker jag 
inte är hemskt hygieniskt.” 
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7.1.4 Lekhörna 
Informanterna tyckte att det för barn kan finnas en lekhörna men som är planerad av 
sakkunniga. Där skall finnas rena leksaker som är lätta att rengöra. Det skall finnas möj-
lighet att rita, se på tv och tillräckligt med utrymme så att barnen kan hoppa och ge ut-
lopp för sin motorik, att de inte behöver sitta stilla hela tiden. Någon skall också med 
jämna mellanrum kolla att lekhörnan är i sin ordning.  
”Det skall finnas leksaker och det skall också planeras så att… att det fungerar och inte 
bara nojaa vi skickar nu någon och köper några leksaker och serietidningar och såhär. 
Att man har satt tanke bakom det.” 
 
7.1.5 Café  
Informanterna önskade att det skulle finnas någon form av café där det finns möjlighet 
att köpa kaffe, bulle, te, frukt och någonting saltigt. En vattenautomat eller dricksauto-
mat bör det i alla fall finnas enligt informanterna. Ett café är speciellt viktigt då någon 
varit på laboratorieprover och kanske varit tvungen att vara oäten, så att den personen 
efter proverna kunde äta någonting smått på caféet.  
”... om man nu sitter, kommer på morgonen och skall vara oäten att man får någonting 
smått där efter laboratorieprovet tills man sen då kommer vidare, inte behöver det vara 
så märkvärdigt men en liten, ett litet trevligt kök som det där bjuder på någonting smått 
och gått.” 
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7.2 Inredning  
Miljön på en hälsostation skall vara trygg och den skall inge trygghet. Besökaren skall 
känna sig välkommen i utrymmet. Informanterna tyckte att om det är vackert omkring 
dig så mår du bättre.  
”Om du har vackert omkring dig så mår du bättre, tror jag.” 
Det beror även på i vilket skede du själv är, om du är väldigt sjuk så lägger du kanske 
inte märke till omgivningen på samma sätt som när du är friskare. En av informanterna 
tyckte att om det är väldigt mörkt och man är sjuk så känner man sig ännu sjukare och 
om det är ljusare så känner man sig bättre till mods i och med att man vet att man får 
hjälp. En hemtrevlig miljö har inverkan på människan, den gör inte en friskare men man 
orkar vänta och blir kanske inte så irriterad om man är tvungen att vänta en längre tid. 
Miljön bör vara inbjudande och trivsam oberoende om man kommer att vänta länge el-
ler en kort stund och den bör vara snygg och prydlig.  
”Att liksom man måste tänka på trivseln oberoende liksom fast man tänker att, nå pati-
enten sitter här i 5 minuter eller en halvtimme, det spelar ingen roll, man skall känna 
sig så att säga välkomna i det där utrymmet.” 
Det får också enligt en av informanterna finnas moderna möbler och modern arkitektur. 
Om besöket har varit en bra, positiv upplevelse går man kanske gärna tillbaka sade en 
av informanterna.  
”... för det första blir du på gott humör när det är det däran en inbjudande miljö och du 
kanske glömmer dina krämpor till en grad, jag menar på det sättet att det inte är... det 
är klart dom finns ju där men att det kanske är positiva tankar i varje fall.” 
”... a & o är att det utandas en sådan här lugn trygghet, här får jag hjälp. Och jag får 
inte hjälp om det ser ostädat och slitet ut, då har man inte skött de här och då sköter de 
inte mig heller.” 
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7.2.1 Färger 
Alla informanterna tyckte att väggarna inte skall vara helt kritvita. Informanterna tyckte 
att väggarna inte skall vara målade i mörka, skrikiga färger utan de skall vara målade i 
ljusa, glada, varma, vackra och harmoniska färger. Det kunde vara jordnära färger som 
brunt, gult beige. Pastellfärger som ljusblått, ljusgrönt, persikofärg, gult och rosa kom 
även fram. Färger som informanterna inte föredrog var vitt, svart, grått, violett, mörk 
rött och mörkgrönt. Om utrymmet skulle vara delat i moduler tyckte en av informanter-
na att det skulle kunna vara två olika nyanser per modul t.ex. beige-gult. Om färgerna är 
genomtänkta kan det få finnas färgklickar, men ögat skall vila. 
”... det inte skall vara alltför grälla färger men om dom är genomtänkta så då kan där 
ju få finnas liksom färgklickar...” 
”… nå sådär jordnära, där blir väl brunt, gult, beige och hur det blir men liksom grått, 
vitt och svart känns inte som någonting sådant som man vill se.” 
”Nå det skall inte vara mörka och dystra färger förstås.” 
 
7.2.2 Konst  
Alla informanterna var eniga om att det får finnas konst på en hälsostation. Konsten 
skall vara försiktig och diskret. Det skall vara sådan konst som inte stör människans 
sinnesro. Konsten skall inte vara aggressiv, orolig eller våldsam. Inga fula ögon eller 
vridna munnar som en av informanterna uttryckte sig. Färgerna skall inte vara för starka 
och hårda utan de skall vara ganska diskreta. Konsten skall vara uppmuntrande, lug-
nande, positiv, roingivande, hoppingivande, fånga uppmärksamheten och sätta fantasin i 
rörelse, vilket kanske avleder tankarna. Informanterna tyckte att motiven på tavlorna 
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skulle vara sådana att det går att se och förstå vad det föreställer. En del av informanter-
na tyckte att det även kunde vara modern konst i form av färgklickar i färger som tillta-
lar människor och som inte någon nödvändigtvis behöver förstå sig på. En av informan-
terna tyckte att modern konst kan vara ganska kall. Naturen som motiv för tavlorna kom 
starkt fram bland informanterna. Det kunde vara motiv på landskap, träd, bäckar, skog, 
blommor, djur, medicinalväxter och mark. En av informanterna tyckte att det även 
kunde finnas någon reseplansch. 
”Men att det skall vara tycker jag någon sådan här tycker jag sådan här roingivande, 
hoppingivande konst att inte hemskt orolig konst, sådan som är så abstrakt att ingen 
människa liksom fattar riktigt vad det är...” 
”... sådana här liksom tavlor var du kan se att vad det är. Liksom träd, bäckar, skog och 
sådan här normal konst.” 
Några av informanterna tyckte att konsten som hängs upp kunde variera och bytas ut 
med jämna mellanrum. Några av informanterna föreslog att olika konstnärer kunde 
ställa ut sina konstverk på hälsostationen. En av konstnärerna kunde ställa ut barnkonst 
eller så kunde skolelever hänga upp självgjorda konstverk på hälsostationen, vilka även 
kunde bytas ut med jämna mellanrum. En av informanterna tyckte även att någon kunde 
måla motiv från Esbo och ett miniatyrkomplex av Bolarskogs hälsostation kunde vara 
trevligt. Det kunde ändå finnas någon permanent tavla som fick hänga kvar hela tiden.  
”Det som skulle förstås vara jättetrevligt är ju om man just tänker på Bolarskogs som 
är Esbo, att olika konstnärer skulle kunna ha liksom olika utställningar där. Att det 
skulle variera liksom där längs med väggarna...” 
Två av informanterna tyckte att det kunde finnas ett vattenelement på hälsostationen 
t.ex. en springbrunn med rinnande vatten som skulle ha lugnade effekt. Två av infor-
manterna tyckte även det kunde finnas någon form av skulptur. Ryor och vävd konst 
kunde det även finnas enligt en av informanterna. En av informanterna tyckte att tav-
lorna eller någon av dem kunde belysas med t.ex. en spot.  
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7.2.3  Belysning 
Belysning på en hälsostation skall enligt informanterna vara en varm, ljus belysning. 
Den får inte vara kall som operationssalsljuset som en av informanterna uttryckte sig. 
Den skall inte heller vara i blåvit ton, det ger ett kallt intryck. Belysningen kunde vara i 
en rosa ton. Det skall finnas så mycket naturligt dagsljus som möjligt.  
”Att det inte är en sådan här jättekall vit belysning utan under mörk årstid att det är en 
sådan här behaglig belysning och sedan då det är ljus årstid så hoppas man att det 
skall finnas fönster där också att det kommer in naturligt ljus.” 
Belysningen skall inte vara för stark eller bländande men människorna skall ändå kunna 
se och läsa. Ljuskällorna kan enligt informanterna vara spottar som belyser växter, 
punktbelysning, vägglampa, golvlampa och sofflampa om det finns sittgrupper. Ljuset 
kan enligt en av informanterna komma uppifrån, nerifrån, från sidan, varifrån som helst. 
Ljuskällan kunde vara lite nerfälld så att den inte lyser rakt ner på alla människorna. En 
av informanterna nämnde även utebelysningen som viktig, speciellt på vintern då det är 
mörkt.  
”Belysningen skall vara, den skall inte vara så skrikig, det är klart det. Den är också 
störande om den är för stark men nog skall man ju se folk där också, se, att kunna 
läsa.”  
 
7.2.4 Växter 
Informanterna tyckte att det kunde finnas växter på en hälsostation. Det skulle vara äkta, 
levande och gröna krukväxter. De får vara stora växter och de får inte dofta. Det kunde 
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finnas en hortonom som går och sköter dem. De får heller inte vara dammiga. Växter 
gör att omgivningen blir lite mjukare.  
”... hemskt trevligt om man hittar sådana här växter som är levande växter och inte en 
massa plastväxter.” 
”Det skall vara grön, stora gröna växter och sådana blommar ju just inte.” 
 
7.2.5 Möbler 
På hälsostationen skall det finnas möjlighet att sitta i sköna, bekväma stolar som finns i 
olika höjder så att alla människor har lätt att sätta sig och stiga upp. Det skall finnas till-
räckligt med sittplatser åt alla. Några av informanterna tyckte att sittplatserna kunde 
vara lite längre ifrån varandra eftersom människor har olika sorters smittor eller är för-
kylda och hostar. En av informanterna tyckte att stolarna t.ex. kunde vara placerade i 
grupper med 5-6 stolar och ett bord, eftersom det skulle vara trevligare än om de är upp-
radade längs med en vägg. En annan informant föreslog att stolarna kunde vara place-
rade två och två med ryggarna mot varandra men inte i en ring och inte längs med väg-
garna. En av informanterna tyckte dock att stolarna kunde vara mot en vägg eftersom de 
flesta människor känner sig tryggare med en vägg bakom sig.  
”... många människor vill ha en vägg bakom sig när dom sitter, dom känner sig tryg-
gare på det sättet...” 
En av informanterna tyckte att det kunde finnas en bekväm soffa att sjunka ner i. Den 
skall dock vara av material som är lätt att rengöra t.ex. ljust läder. Materialen är viktiga 
och det skall finnas värme i materialen som används på en hälsostation men som bör 
vara lätta att torka av.  
”Just på en hälsostation, a & o är den där hygienen.” 
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En av informanterna tyckte att plast eller läder känns kallt då man sätter sig på det. En 
annan tyckte att materialen i bänkar och bord får vara i glas eller ljusa trädslag.  Enligt 
en av informanterna kunde det finnas en arbetspunkt, ifall väntetiden blir lång så att det 
finns möjlighet att jobba lite under tiden eller annars bara anteckna någonting. Några av 
informanterna tyckte att det kunde finnas flera små vänterum längs med en korridor för 
att få lite mera enskildhet och för att kunna röra sig i olika utrymmen.  
”... men jag tycker inte om de där långa korridorerna att man skulle vilja ha liksom lite 
såhär kanske enskildhet.” 
”... en bra arkitektur tycker jag på de här möblerna borde det nog vara, genomtänkt.” 
 
7.2.6 Utrymmena  
Utrymmena skall utandas en känsla av lugn, trygghet, här får jag hjälp. Om det ser ostä-
dat och slitet ut så har utrymmena inte skötts och då kan man få känslan av att de då inte 
sköter mig heller. För stora utrymmen kan kännas obehagliga och skapa rädsla. Utrym-
mena bör vara sådana att alla redskap som skall ut och igenom dörrar skall rymmas.  
”Att man skall vara mycket noga med att, att alla detaljer skall utandas en sådan här 
fridfullhet” 
Toaletterna   
Toaletterna skall finnas på nära håll och det skall vara välskyltat så att patienterna hittar 
dem lätt. Toaletten skall vara rymlig, ljus och snygg. Den skall vara anpassad för invali-
der. Det skall lätt gå att komma in i toaletten även med hjälpmedel. Den skall vara så 
planerad att om en patient behöver hjälp så ryms även hjälparna in på var sida av toa-
lettstolen. Det skall finnas handtag så att det är lätt att ta sig upp från toalettstolen. Kra-
narna skall vara sådana att de inte behöver vidröras.  
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”Att egentligen tycker jag att, de flesta toaletter tycker jag på hälsostationer skulle 
kunna nästan åt sådana här vet du för invalider att det skulle kunna vara för vem som 
helst...” 
”... många är ju lite nervösa när de sitter och väntar på att få komma in till läkaren... 
Att det är ganska viktigt att det finns en toalett nära de här vänteställena...”  
Mottagningsrum 
Informanterna tyckte att läkarens, sjuksköterskans eller hälsovårdarens mottagningsrum 
skall vara sakligt. Rummet skall ha god ordning. Det skall finnas ordentlig och modern 
utrustning i varje rum så att inte personalen behöver springa och söka saker eftersom det 
är störande om situationen avbryts. Det skall finnas en bekväm stol att sitta i och belys-
ningen skall vara bra, sådan som läkaren kan rikta in vid behov. Det kunde även finnas 
en knagge där det går att hänga sina ytterkläder. Bordet som läkaren sitter vid kan place-
ras så det ser trevligt ut och det behöver inte vara helt rektangulärt, det kan placeras lite 
snett vilket gör att det inte ger ett så allvarligt intryck. Ett fönster ska det även finnas i 
mottagningsrummet. Om det finns en brits där man kan lägga sig skall den vara avdra-
matiserad. Det skall även finnas ett hörn med gardin där man kan klä om sig och klä av 
sig om det behövs.  
”... mottagningsrummet skall vara sakligt...” 
Allmänna utrymmen  
En av informanterna tyckte att väntrummets utseende inte har någon skillnad bara det är 
snyggt och det finns sittplatser i olika höjder. Det skall finnas utrymme för barnvagnar, 
rollatorer och andra hjälpmedel. Det skall finnas möjlighet att rengöra hjulen på hjälp-
medlen då man kommer utifrån. Det skall även finnas extra hjälpmedel som är tillgäng-
liga för dem som behöver. En av informanterna tyckte att det skulle vara smart med 
kryckställ i vänteutrymmet för dem som går med kryckor. Det som de flesta informan-
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terna nämnde var att hygienen är viktig. Allt som finns skall lätt kunna torkas av. Vänt-
rummet skall vara rofyllt. Det skall finnas klädhängare på flera ställen. 
En av informanterna tyckte att det kunde finnas en PC på hälsostationen så att det går att 
kolla Internet. En av informanterna tyckte att textiler kunde undvikas eftersom de drar åt 
sig damm. Även golvmaterialet skall vara sådant att det är lätta att hålla rena. Golv-
materialet skall även vara sådant att ingen slinter på det. I de här allmänna utrymmena 
eller väntrummet kunde det finnas någonting som engagerar blickfånget och distraherar, 
vilket gör att om man sitter och pratar med någon så lyssnar inte alla på vad som sägs.  
En av informanterna föreslog att det kunde vara trivsamt med lite växter som avskär-
mar, så att man har lite enskildhet och inte sitter precis bredvid varandra. Det skall även 
finnas ett ställe där det går att hänga ifrån sig kläderna så att man inte behöver ha dem 
med sig hela tiden.  
Även utsidan av hälsostationen, alltså infarten skall vara väl planerad. Det skall finnas 
parkeringsplatser med tillräckligt utrymme. Parkeringsplatserna skall vara gratis. Det 
skall även finnas utrymme för cyklar.  
 
7.3 Information   
Informanterna tyckte att det är viktigt att det finns bra med information. Det skall finnas 
information om hälsostationen, om olika sjukdomar samt finnas vägvisande informat-
ionsskyltar. Det skall vara lätt att veta vart man skall gå och fråga då man kommer in till 
hälsostationen.  
”... hälsostation verka sådär klar att man vet att okej, jag skall gå dit, jag skall vänta 
där eller så skall det finnas någon klar och tydlig informationsdisk där mitt ärende 
ganska fort tas upp...” 
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7.3.1 Personal 
Informanterna tyckte att det kunde finnas en person som rör sig bland med de männi-
skor som kommer till hälsostationen. Denna person kunde informera människorna som 
besöker hälsostationen samt svara på eventuella frågor, fråga hur människan mår och 
om de behöver någonting. Denna person skulle tänka på trivsamheten, kanske lugna 
människor som är osäkra, oroliga eller fundersamma. Personen kunde även hjälpa till 
om någon kommer ensam till hälsostationen och behöver hjälp med någonting. Infor-
manterna tyckte att det är viktigt att det finns någon som noterar alla som kommer till 
hälsostationen och hälsar vänligt.  
 
7.3.2 Skyltning 
Informanterna ansåg att det skall finnas en bra skyltning på hälsostationen. Informat-
ionsskyltarna skall vara klara, läsbara, tydliga, tillräckligt stora och skrivna med stor 
text. Det skall finnas ordentligt printade skyltar på båda språken och skrivna med lika 
stora bokstäver. Skyltarna skall vara språkgranskade. Skyltarna skall se professionella 
ut, de skall inte vara klisterlappar. Skyltarna skall komma tillräckligt tätt så att man vet 
att man är på rätt väg. Det skall vara lätt att ta sig till olika ställen. Skyltning skall finnas 
direkt då man stiger in genom ytterdörrarna. Om det finns hissar skall de finnas direkt 
vid ingången så att man kommer direkt till det ställe vart man är på väg till och där skall 
även finnas en informationsdisk eller informationstavla var det står vad som finns och 
vart det finns.  
”Om jag nu kommer till ett helt nytt ställe så vill jag ju att skyltningen skall ju vara 
hemskt tydlig...” 
”… den skall absolut vara på båda språken och med lika stora bokstäver.” 
”… liksom en klar skyltning, en sådan där läsbar och klar, redig.” 
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En av informanterna poängterade även att det kunde finnas en tydlig nummertavla på 
väggen där det kommer upp siffror på det mottagningsrum man skall till eller läkarens 
namn. Det nummersystem som används skall vara tydligt så att man inte behöver sitta 
och spänna sig. Då numret på tavlan byts skall det höras en tydlig signal och så kunde 
det finnas en pil som visar om man skall gå till höger eller vänster.  
Flera av informanterna tyckte att målade linjer i olika färger på golven var en bra form 
av vägvisare men att det skall tydligt stå vilken linjer leder vart.  
”… det som jag vet att ha hemskt fått bra det där respons är ju de här målade sträcken 
på golven… när det sedan uttryckligen står att skall du till röntgen så följer du den lin-
jen och skall du dit så följer du den linjen och det där, så att det är bra.” 
 
7.3.3 Hälsoinformation 
Några av informanterna tyckte att det kunde finnas någon form av hälsoinformation att 
tillgå. Det kunde finnas material om t.ex. blodtryck, kolesterol, hjärtat etc. Dessa bro-
schyrer kunde finnas på ett synligt ställe. En av informanterna föreslog att det i televis-
ionen kunde komma någon form av undervisning i träning eller annan saklig hälsoin-
formation men inte medicinföretagens reklamer. En tredje informant tyckte även att häl-
sostationen och personalen kunde presenteras med hjälp av televisionen. Det kan på häl-
sostationen finnas anslagstavlor med information men de skall vara aktuella och uppda-
teras med jämna mellanrum. De skall även ha tydliga rubriker och ämnen.  
”Från tv:n kunde komma undervisning i någonting, i träning, undervisning i det där 
hälsoinformation t.ex. kunde man tänka sig.” 
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8 TOLKNING AV RESULTATET 
I detta kapitel görs en tolkning av resultatet i förhållande till den teoretiska referensram 
som använts samt den tidigare forskning som sammanfattats i tredje kapitlet. Som teore-
tisk referensram användes Jeans Watsons omvårdnadsteoretiska modell och från den 
användes endast karativa faktor 8. Citatet av Watson (se s. 14) stöder denna undersök-
ning och det resultat som framkommit ur intervjuerna. 
Watson skriver också om en ren och estetisk omgivning. Hon skriver att en steril om-
givning kan vara skadlig för främjandet av hälsan men däremot att en personlig, trivsam 
och estetisk omgivning oftast uppskattad av de flesta människor. Genom att använda sig 
av olika färger i sjukhusrummen, korridorer och sängkläder kan en persons välbefin-
nande påverkas. En estetisk miljö har en positiv inverkan på humöret (Watson 1985:99 
ff.). Informanterna ansåg att utrymmena gärna fick vara hemtrevliga och välkomnande. 
Miljön bör även vara inbjudande och trivsam oberoende om väntetiden är lång eller 
kort. Miljön bör även vara snygg och prydlig. Informanterna ansåg att färgerna på häl-
sostationen skall vara glada, ljusa, varma, vackra och harmoniska. Konst fick även fin-
nas på hälsostationen enligt informanterna. Det skall vara positiv konst som är lug-
nande, uppmuntrande, roingivande och hoppingivande samt som fångar patientens 
uppmärksamhet och avleder tankarna. Alla dessa tankar om färger, konst, musik och 
trivsel som informanterna tagit upp är faktorer som hjälper till att skapa en estetisk om-
givning som positivt påverkar patientens humör som Watson skriver om.  
Välbefinnande är till en del en yttre faktor. Detta kan vårdaren kontrollera till en del ef-
tersom en patient kan få komfort från den yttre miljön. Vårdaren kan då använda sig av 
en del av sina färdigheter för att främja och behålla patientens välbefinnande. Det kan 
handla om att avlägsna skadlig stimuli från omgivningen, reglera värme, vädra, snygga 
till omgivningen, arrangera om i rummet, hjälpa patienten att byta ställning samt lyssna 
till patientens tankar och känslor (Watson 1985:88 ff.). Resultatet i den här undersök-
ningen visar att informanterna ansåg att stolarna skall vara bekväma, omgivningen 
snygg och prydlig. De ansåg att det kunde finnas klassisk musik som är lugnande eller 
en television som är roande att se på då patienten väntar. Dessa faktorer kan bidra till att 
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de personer som sitter och väntar kan få en känsla av välbefinnande utifrån de ting som 
finns omkring denne. Likaså kan omgivningen inge en känsla av välbefinnande genom 
konst och färger som tilltalar patienterna. Att bidra med hälsoinformation kunde antag-
ligen indirekt öka välbefinnandet om den person som tar del av informationen får nya 
tips i t.ex. motion eller kostvanor. 
Watson skriver om trygghet och säkerhet. Att en person känner sig trygg och säker in-
nebär att personen inte upplever hot eller fara. Miljön bör även vara sådan att patienten 
kan fungera så självständigt som möjligt i sin omgivning. Gällande den fysiska vårdmil-
jön så skall möblerna vara placerande på ett säkert sätt och golv och mattor skall inte 
vara hala (Watson 1985:96 ff.). Informanter tog även upp trygghet som en viktig faktor. 
De ansåg att omgivningen skall vara trygg och inge trygghet. Informanterna ansåg att 
golvmaterialen skall vara sådana som människor inte halkar på. De ansåg också att det 
skall finnas tillgång samt utrymme för hjälpmedel. En av informanterna sade att sittplat-
serna kunde placeras mot en vägg, eftersom de flesta känner sig tryggare med en vägg 
bakom ryggen. De ansåg även att skyltningen är viktig för att besökaren skall hitta till 
rätt ställe på hälsostationen. Skyltning kan indirekt kopplas ihop med trygghet och sä-
kerhet, eftersom patienten antagligen känner sig mera trygg och säker om det finns tyd-
liga skyltar och patienten vet vart han eller hon skall gå. Informanterna föreslog även att 
det kunde finnas en fysisk person eller personal som kunde finnas bland patienterna och 
hjälpa samt informera vid behov, även detta kan ses som en faktor som skapar trygghet 
för patienterna.  
Watson skriver om integriteten i karativa faktorn 8. Hon skriver att det kan för många 
patienter som blir inskrivna på sjukhus kännas som deras identitet och integritet för-
svinner genom intima frågor, undersökning och behandlingar (Watson 1985:93 ff.). På 
en hälsostation är detta kanske inte ett lika stort problem som på ett sjukhus då patienten 
är inskriven en längre tid. Trots detta ansåg en del informanter att sittplatserna kunde 
vara placerade lite från varandra för att skapa enskildhet och en av informanterna po-
ängterade att det i mottagningsrummet kunde finnas ett hörn med en gardin ifall man 
måste klä av sig eller på sig. Någon av informanterna menade också att det i vänteut-
rymmen borde finnas någonting som fäster blickfånget och distraherar så att inte alla 
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lyssnar på om man sitter och pratar med någon. Genom att ta i bekantande bl.a. dessa 
aspekter kunde patienternas integritet på en hälsostation stärkas. 
Watson skriver om stress (se s. 18). Den stress Watson skriver om är annorlunda än den 
stress som den fysiska miljön på en hälsostation kan förorsaka. Ingen av informanterna 
sade direkt någonting om stress. Men det som informanterna kom fram med var att det 
kunde finnas en tydlig nummertavla på väggen där det kommer upp siffror på det mot-
tagningsrum patienten skall till eller läkarens namn. Det skall vara tydligt så att man 
inte behöver sitta och spänna sig sade en av informanterna. Det som också ansågs vara 
viktig var att toaletterna är nära vänteställena och välskyltat. Som tidigare nämnt ansåg 
informanterna att skyltning är viktig. Dessa faktorer kan skapa någon sorts stress hos 
patienten om de inte är väluttänkta och fungerande.  
I det resultat som framkommit ur intervjuerna i denna undersökning kan en hel del lik-
heter ses med det som framkommit i de tidigare forskningar som använts i detta exa-
mensarbete.  
I tidigare forskning framkommer att då en patient stiger genom dörrarna till hälso- och 
sjukvårdsfastigheter och ser omkring sig bildas ett första intryck som kan vara negativt 
eller positivt. En miljö som motsvarar eller överstiger patientens förväntningar positivt 
påverkar även positivt på patientens humör (Fottler et al. 2000:92 f.). En av informan-
terna i den undersökning jag gjort menar att om besöket varit en bra, positiv upplevelse 
går man kanske gärna tillbaka. Informanterna poängterade viktigheten med välgjorda 
skyltar som är lättlästa, på båda språken och skriva med lika stor text. Även Fottler et al. 
(2000:92 f.) skriver om likadana resultat där det framkommer att skyltningen skall vara 
lättlästa med tillräckligt stor text.  
Likheter i tidigare forskningar gällande konst och det resultat denna undersökning gett 
kan ses. I tidigare forskning framkommer att patienter fördrar naturkonstverk framom 
modern konst och att det kan vara riskfyllt att ställa ut abstrakta svårttolkade konstverk 
på hälso- och sjukvårdsfastigheter (Hathorn & Nanda 2008:6 f.). Desto lättare det är för 
åskådaren att ta in motivet i ett konstverk och hantera det, desto positivare är åskådarens 
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reaktion (Hathorn & Nanda 2008:11). Det resultat i den här undersökningen visar att de 
potentiella patienterna anser att konsten skall vara uppmuntrande, lugnande, positiv, ro-
ingivande, hoppingivande och fånga uppmärksamheten samt få ingång fantasin hos 
åskådaren, vilket kan avleda tankarna. Konsten skall inte vara aggressiv, orolig eller 
våldsam. Det får inte vara konst med fula ögon eller vridna munnar som en av infor-
manterna uttryckte sig. Naturen som motiv för tavlorna kom starkt fram bland infor-
manterna. Informanterna tyckte att motiven på tavlorna skulle vara sådana att man ser 
och förstår sig på vad det är. En del av informanterna tyckte dock att det också kan vara 
moder konst i form av färgklickar i färger som tilltalar människor och som man nöd-
vändigtvis inte behöver förstå sig på. 
Ljus och belysning är viktigt av praktiska skäl för att vi skall kunna se vår omgivning 
och för att kunna utföra saker, men ljuset påverkar även människans sinnestämning. Det 
finns också en stor skillnad mellan naturligt ljus och konstgjort ljus. En inomhusbelys-
ning som inte fungerar adekvat och är t.ex. blinkande eller bländande kan påverka häl-
san negativt genom att förorsaka huvudvärk, trötta ögon eller i längden synskador 
(Schweitzer 2004:75). Informanterna i denna undersökning ansåg att det skall finnas så 
mycket naturligt dagsljus som möjligt. Belysningen får inte vara för stark eller blän-
dande men människorna skall ändå kunna se och läsa. Belysningen skall ha en varm ton.  
Schweitzer (2004:74) skriver att ljud kan ha en både positiv och negativ påverkan på 
patientens hälsa. Negativa ljud som buller kan öka användningen av smärtstillande lä-
kemedel, störa sömnen, öka förvirrning hos patienter, öka blodtrycket och pulsen samt 
göra att patienterna allmänt är missnöjda. Naturliga ljud har en positiv inverkan och 
hjälper patienten att slappna av och detta kan öka sömnkvaliteten (Schweitzer 2004:74). 
Ljud från naturen som har en lugnande effekt är ljud av fåglar, vind och vatten (Ulrich 
2002:7). De informanter som intervjuades menade att utrymmena skall utandas en 
känsla av lugn och trygghet. Väntrummet skall vara rofyllda menade informanterna. 
Några av informanterna menade också att en springbrunn med rinnande vatten kunde ha 
en lugnande effekt. Informanterna tyckte att det kunde finnas lugn klassisk bakgrunds-
musik på en hälsostation. Musiken kan ses som ett positivt ljud. Tidigare forskning vi-
sade också att musik kan ha en positiv inverkan på patienter genom att minska på ång-
est, rädsla och oro.  
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9 AVSLUTNING 
I detta avslutande kapitel presenteras diskussionen och den kritiska granskningen. I dis-
kussionen diskuteras resultaten och förslag på fortsatt forskning inom ämnet ges. I den 
kritiska granskningen finns en teoridel och därefter granskas examensarbetet kritiskt.  
 
9.1 Diskussion 
Det hittades endast lite forskning om ämnet fysisk vårdmiljön och hälsa och ingen 
finländsk undersökning hittades. Det i sig var en bra motivering för att undersöka saken 
och syftet med undersökningen var att bidra med information till de som planerar den 
nya hälsostationen i Esbo. Eftersom hälsa är ett brett begrepp avgränsades detta till att 
få ta del av potentiella patienters tankar gällande den fysiska vårdmiljön på en 
hälsostation och därför ställdes följande tre frågeställningar: vilken betydelse har den 
fysiska vårdmiljön på en hälsostation för den potentiella patienten och vilka 
förväntningar och önskemål har den potentiella patienten gällande den fysiska 
vårdmiljön på en hälsostation samt vilka tankar har potentiella patienter om musik, 
konstverk, belysning och färger på en hälsostation? Nu i efterhand sett är 
frågeställningarna sådana att de lätt går in i varandra och därför sammanslogs andra och 
tredje frågeställningen i resultatredovisningen i sjunde kapitlet. Trots att tredje 
frågeställningen specifikt ville ta reda på potentiella patienters tankar om musik, 
konstverk, belysning och färger framkom även en hel del annat genom att 
forskningsfråga ett och två frågade om betydelse, önskemål och förväntningar. Dessa 
var i sig svåra att plocka ut ur intervjuerna eftersom det var svårt att veta, vad som är 
önskemål, vad som är förväntningar och så vidare. Därför sammanslogs frågorna och 
resultatet visar svaret på andra och tredje frågeställningen och vad allt som togs upp av 
informanterna gällande den fysiska vårdmiljön på en hälsostation. Resultaten som 
framkommit svarar på frågeställningarna. I resultat framkommer potentiella patienternas 
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tankar om musik, konstverk, belysning och färger. Det framkommer även potentiella 
patienters tankar om att det kunde finnas någon sorts tidsfördriv på hälsostationen i 
form av television, lekhörna, café och tidningar. Resultatet visar också informanternas 
tankar om hurdan inredning bl.a. möbler och utrymmena på en hälsostation kunde vara. 
Det framkommer även att skyltning och information anses som viktigt. Det som inte 
klart och tydligt framkommer är, vad som är förväntningar och vad som är önskemål. 
Som den observante läsare kanske har märkt så finns det inget direkt resultat på första 
frågeställningen utan egentligen är det svar som andra och tredje frågeställningen fått 
även ett indirekt svar på första frågeställningen. Detta eftersom allt det som 
framkommer i resultatet är av betydelse och på något sätt påverkar potentiella 
patienterna.  
Det resultat som framkommit ur intervjuerna som gjordes var till en del förväntat. Låt 
oss säga att det inte var förvånansvärt då informanterna tyckte att det inte skall vara helt 
kritvita väggar utan att det får vara lite färg. Det finns en hel del likheter i det som 
framstiger ur resultaten som även framkommer i den tidigare forskningen och som även 
kan sammankopplas med Jean Watsons omvårdnadsteoretiska modell och karativ faktor 
åtta. Detta är presenterat i föregående kapitel.  
Liksom även Blume et al. (2000:208) och Watson (1985:99 ff.) skriver så finns det lika 
många åsikter som det finns människor och därför kan det säkert vara svårt att med den 
fysiska vårdmiljön tillfredsställa alla människor som besöker en hälsostation. Det är 
säkerligen en utmaning för dem som planerar olika offentliga fastigheter att kunna 
skapa en sådan miljö som tilltalar den största delen av de människorna som besöker 
fastigheten.  
Som ett exempel så tyckte alla de informanterna som deltog i denna undersökning att 
klassisk musik kunde få finnas som sakta bakgrunds musik. Det är svårt att veta, men 
alla människor tycker säkert inte lika. Om det skulle finnas musik på en hälsostation, 
hur skulle detta i så fall lösas. Skulle det finnas hörlurar och så att alla fick lyssna på sin 
egen musik eller kunde det finnas någon annan lugnande musik som inte nödvändigtvis 
är klassikt men som ändå är lugnande. Detta är t.ex. en sak som vidare kunde 
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undersökas. Samma sak gäller televisionen, om det finns en eller flera televisioner, vem 
bestämmer när televisionen är på och vilken kanal som väljs, är det de potentiella 
patienterna som väljer kanal eller är det personalen, det är frågor som bör funderas på.  
Sedan bör det funderas på när televisionen är på och när musiken spelar, eller finns 
dessa två i olika utrymmen. 
Som tidigare nämnts har alla människor olika tankar och åsikter. De informanter som 
intervjuandes i denna undersökning hade förvånansvärt lika tankar gällande det mesta, 
endast några olikheter förekom. Trots detta, är inte detta resultat generaliserbart men det 
finns en del idéer som planerarna av hälsostationen kan dra nytta av. Många av de 
faktorer informanterna tagit upp är väldigt konkreta saker och i den mån kunde det 
eventuellt vara rätt så lätt att förverkliga dessa på en hälsostation, exempelvis ordentlig 
skyltning med tydlig, läsbar text och som finns på båda språken med lika stor text, 
tillräckligt med sittplatser och stolar i olika höjder, mångsidig belysning, utrymme för 
barnvagnar och hjälpmedel samt extra hjälpmedel för dem som behöver. Olika 
konstnärer kunde kontaktas och tillfrågas om de är villiga att ställa ut sina konstverk på 
hälsostationen. Likaså kan skolor kontaktas om huruvida de är villiga att samarbeta med 
hälsostationen, barnen kunde då tillverka egna konstverk som kunde ställas ut på 
hälsostationen. Om det finns en lekhörna kunde, som informanterna menade experter 
kontaktas vid planeringen av lekhörnan. Om det möjligtvis skulle finnas intresse och 
resurser kunde det finnas en person som cirkulerar bland med patienterna och 
informerar och hjälper till vid behov. Denna person skulle kanske inte behöva vara på 
plats hela dagen men t.ex. vid ”rusningstiden” kunde det vara bra om en sådan person 
fanns till hands.  Sedan finns det ju saker som antagligen är ganska självklara som bör 
vara i sin ordning och som kommer att tas i beaktande, så som att golven är trygga och 
inte hala, och att möbler etc. är lätta att rengöra. 
Trots att människor har olika tankar och åsikter gällande den fysiska vårdmiljön så finns 
det saker som det går att göra någonting åt för att tillfredsställa så många som möjligt. 
Vissa av informanterna menade att det vore bättre då sittplatserna skulle vara mot en 
vägg eftersom människor känner sig tryggare så medan några informanter menade att 
det skulle vara trevligare att ha sittplatser som är mera placerade i grupper. Då kunde 
båda alternativen förverkligas i placeringen av sittplatser lika så kunde göras med andra 
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saker som tidningar och konst. Om det finns tidningar på en hälsostation så kunde det 
finnas olika sorters tidningar och den som vill, skulle läsa dem. Likaså konstverken, alla 
skulle nödvändigtvis inte behöva vara av precis samma kategori. Det är förmodligen 
ändå viktigt i planeringen av den fysiska vårdmiljön att den inte blir för kaotisk med för 
många olika sorters konstverk och många olika färger etc.  
Det finns även vissa saker som informanterna tog upp i intervjuerna som inte kan ses i 
resultatet eftersom det inte direkt berör temat i detta examensarbete men som definitivt 
är intressant och bör nämnas. Bemötandet, människokontakten nämndes av nästan alla 
informanterna och det ansågs vara mycket viktigt, vilket det också är och antagligen en 
viktigare del för de flesta människorna än vad den fysiska vårdmiljön är. Tyvärr så 
kunde jag i detta examensarbete inte ta i beaktande bemötandet eftersom det skulle ha 
blivit ett alltför brett område. Det är dock en annan sjukskötarstuderande som också 
skriver sitt examensarbete inom ELLI-projektet och som skriver om bemötandet på en 
hälsostation, alltså har ämnet bemötande tagits i beaktande.  En av informanterna hade 
tankar om personalens klädsel. Informanten tyckte att personalens klädsel inte alltid be-
höver vara vit, det ger ett stelt uttryck. Informanten menade att personalen kunde ha sina 
egna vardagskläder förutom om något ingrepp bör göras. Att personalen har sina egna 
kläder ger ett mera ledigt intryck Därför kunde personalens arbetskläder vara en bra idé 
till fortsatt forskning, exempelvis hur påverkar de potentiella patienter på en hälsostat-
ion? Två av informanterna kom med en fin idé om att televisionen kunde ha en kanal 
som berättar om hälsostationen, personalen samt förmedlar hälsoinformation. Denna idé 
kunde eventuellt utvecklas vidare. Det som också kunde undersökas är om det behövs 
skyltning och information på engelska på hälsostationer eller om det räcker med finsk 
och svensk skyltning. Ett annat förslag till fortsatt forskning kunde vara den fysiska 
vårdmiljön ur personalens synvinkel, vilka tankar och upplevelser personalen har om 
den fysiska vårdmiljön på en hälsostation. Det kunde även vara intressant att lyssna till 
ungdomars tankar och åsikter om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation. Efter att 
Bolarskogs nya hälsostation i Esbo är färdigt och har kommit i gång med verksamheten 
kunde det vara intressant att intervjua eller genom en enkätundersökning fråga besökar-
na vad de tycker om den fysiska vårdmiljön på just Bolarskogs hälsostation.  
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Som Wikström (1997:33) skriver så är inte människors hem enbart fungerande utan de 
är även tilltalande. Samma sak kunde tänkas gälla hälsostationer. Att miljön är trygg 
och fungerande men även estetisk. Slutligen kan konstateras att den fysiska vårdmiljön 
på en hälsostation verkar ha betydelse för dessa potentiella patienter. Den kanske har en 
mindre betydelse för vissa och en större betydelse för andra. Genom att ta den fysiska 
vårdmiljön i beaktande kunde antagligen trygghetskänslan, trivsamhetskänslan och 
välbefinnande ökas hos de personer som besöker hälsostationen vilket i sin tur gör, som 
en av informanterna sade, besöket på hälsostationen till en positiv upplevelse, vilket gör 
att man gärna besöker hälsostationen på nytt. 
 
9.2 Kritisk granskning 
Då materialet är analyserat bör undersökaren göra en kritisk granskning av det resultat 
han kommit fram till. Detta skall göras för att undersökaren skall kunna bedöma om re-
sultaten är pålitliga och giltiga. (Jacobsen 2007:156) I följande stycke beskriver jag vad 
reliabilitet och validitet innebär och på vilket sätt undersökaren kan granska det.  
Det finns någonting som kallas intern validitet vilket innebär om resultatet undersöka-
ren fått kan uppfattas som riktigt.  Det kan också kallas intersubjektivitet vilket innebär 
att om andra personer instämmer att en beskrivning är riktig så är den det. För att testa 
den interna validiteten kan andra personer kontrollera den undersökning man gjort och 
de resultat man fått. Utöver det kan man själv kritiskt granska sitt resultat. I kontrollen 
av validiteten kan man använda sig av respondent validering vilket innebär att man tar 
kontakt med de personer man intervjuat och diskuterar det resultat man fått. Idén med 
detta är att se hur mycket respondenterna känner igen sig i det resultat man presenterar 
för dem, vilket man gör genom att flera personer berättar sina tankar och åsikter om in-
nehållet i undersökningen. Detta kan göras genom att skicka resultatet till informanten 
och be informanten kommentera undersökningen eller genom att ordna ett möte med 
flera av informanterna och diskutera undersökningens resultat. Det som undersökaren 
vill få reda på genom detta är om det resultat han presenterar känns väsentlig för dem 
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(Jacobsen 2007:156 ff.). Validering kan också ske genom kontroll mot andra fackmän, 
annan teori eller empiri. Undersökaren kan alltså jämföra resultatet av sin undersökning 
med andra undersökningar och om de stämmer överens kan man påstå att validiteten har 
stärkts. Ytterligare kan validitet kontrolleras genom att kritiskt granska källor och in-
formation från källorna. I den här typen av validering funderar undersökaren om rätt 
människor har intervjuats, dvs. människor som kan ge riktig information och hurdan 
information de gett åt intervjuaren. Det är viktigt som intervjuare att ta i beaktande det 
som informanten säger. Är det informanten säger dennes egna åsikter, tankar eller något 
han själv upplevt eller är det möjligtvis någonting någon annan person berättat för in-
formanten som han nu upprepar? Pratar informanten sanning? Informanterna bör även 
vara oberoende av varandra och bäst är det om informanterna inte har några gemen-
samma motiv eller intressen. Här granskar man kritiskt även analysfasen och kollar om 
de samband och förklaringar undersökaren kommit fram till verkligen är verkliga eller 
om de är något som undersökaren själv hittat på (Jacobsen 2007:158-162). För att kon-
trollera om de kategorier man format i innehållsanalysen är riktiga kan man ändra kate-
gorierna för att kolla om resultatet förändras. Att göra en sådan här kontroll kräver 
mycket tid (Jacobsen 2007:163). Det finns någonting som heter extern validitet, alltså 
överförbarhet, vilket innebär att undersökaren bör begrunda om det går att generalisera 
det han kommit fram till i sin undersökning. Eftersom undersökaren i kvalitativa under-
sökningar söker efter förståelse och ofta använder sig av rätt så få informanter kan det 
vara svårt att generalisera det som framkommit. Det går att generalisera men man måste 
ha goda grunder för att göra det (Jacobsen 2007:166 f.).  
Undersökaren bör även fråga sig om de resultat han fått går att lita på. Detta kallas reli-
abilitet. Den som undersöker kan ha inverkan på det han eller hon undersöker och detta 
kallas undersökareffekt. Undersökaren kan även påverka de han eller hon intervjuer ge-
nom sitt sätt att vara, sina kläder och genom talet. Det är omöjligt att helt och hållet 
testa denna undersökareffekt men undersökaren bör ha en diskussion om detta i sin 
undersökning och reflektera över hur detta kan ha påverkat undersökningens resultat 
(Jacobsen 2007:170 f.). För att se om resultaten är reliabla bör man även fundera på om 
sammanhanget är naturligt eller onaturligt. Detta kallas kontexteffekt. Det kan t.ex. in-
nebära om platsen som intervjun skedde på var naturlig eller onaturlig för informanten. 
Det spelar även en stor roll om intervjun är planerad med informanten eller om den 
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kommer plötsligt. Det har även att göra med vilken sorts information man är ute efter, 
om man vill ha spontana åsikter är en överraskande intervju kanske bäst. Tidpunkten på 
dagen har också betydelse. På kvällen kanske koncentrationsförmågan är sämre (Jacob-
sen 2007:172). Det som också kan påverka pålitligheten av resultatet är om undersöka-
ren varit slarvig då han eller hon gjort intervjuanteckningarna och analysen. Istället för 
att bara anteckna är det bra att använda sig av bandspelare (Jacobsen 2007:172 f.). Det 
som ytterligare kan göras för att få reda på om resultatet är pålitligt är att triangulera, 
vilket innebär att det en forskare kommit fram till kan också uppnås av en annan fors-
kare. Detta görs genom att kombinera olika metoder, olika intervjuare, olika kontexter 
och olika personer. Viktigast är trots allt att undersökaren är öppen och ärlig och reflek-
terar över vad som kunnat påverka resultaten och reliabiliteten och validiteten (Jacobsen 
2007:174 f.). I följande stycken görs en kritisk granskning av detta examensarbete.  
Ämnesvalet och syftet för examensarbetet är relevant då det ingår i ELLI-projektet och 
det kommer förhoppningsvis vara till nytta i arbetslivet och för dem som planerar den 
nya hälsostationen i Esbo. Från början var arbetsrubriken ”Vilken betydelse har den fy-
siska miljön för potentiella patienters hälsa”. Denna rubrik fick rätt så snabbt omformu-
leras eftersom jag insåg att hälsa är ett för stort område att undersöka eftersom det be-
står av psykiska, fysiska, sociala och andliga faktorer. Därför begränsades ämnet till att 
undersöka vilka tankar, förväntningar och önskemål potentiella patienter har om den 
fysiska vårdmiljön på en hälsostation. Nu i efterhand inser jag att det eventuellt kunde 
ha gjorts även en begränsning gällande den fysiska vårdmiljön. Jag kunde ha begränsat 
den fysiska vårdmiljön till exempelvis konst, färger eller musik.  Trots att ämnet fysisk 
miljö är ett ganska brett område anser jag att det resultat jag fått täcker nästan hela om-
rådet och informanterna kom med nya och intressanta idéer. Det som också hör till den 
fysiska vårdmiljön och som inte kom fram var tankar om luftkvalitet, värme, kyla, lukt, 
dofter och liknande men det var heller inget jag speciellt frågade efter eller som mina 
frågeställningar ville ta reda på. I rubriken som nu heter ” Potentiella patienters tankar 
om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation- en kvalitativ studie” kunde istället för 
ordet patient eventuellt ha använts t.ex. ordet besökare. Patient är kanske ett ord som de 
flesta associerar till sjukhuset. Trots det beskriver kanske ordet patient målgruppen 
bättre eftersom besökare även kan vara någon följeslagare som visst också noterar den 
fysiska vårdmiljön men eventuellt på ett annat sätt.  
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Litteratursökningen var svår, det tog många och långa sökningar och två handledningar 
med bibliotekspersonalen för att ens hitta de artiklar som presenteras i detta examensar-
bete. Det kan hända att jag använde mig av fel sökord i sökningen, men det verkade inte 
i alla fall då 2009 finnas hemskt mycket forskning gällande just ämnet fysisk miljö och 
hälsa. Därför valdes de artiklar som på något sätt berörde ämnet fysisk miljö och patien-
tens hälsa. Det kan hända att mina egna förutfattade meningar och bristen på artiklar 
styrde valet av artiklarna samt det innehåll som plockades ut. De artiklar som valdes, 
valdes på grund att inga andra relevanta artiklar hittades. Jag skulle gärna ha haft ett 
större utbud att välja mellan. Om utbudet skulle ha varit större kunde eventuellt också 
annan information ha framkommit än det som nu framkom, alltså kan någon viktig in-
formation kan ha fallit bort. Ett av mina kriterier var, att artiklarna skulle vara skrivna i 
fulltext. Eftersom utbudet var snävt kunde jag ha uteslutit denna kriterie för att få ett 
större utbud av artiklar.  Tycker ändå, att de artiklar som presenteras i detta arbete är 
reliabla. Roger Ulrich Ph. D som jag använt två artiklar av är professor i arkitektur och 
insatt i dessa saker. Artikeln skriven av Kathy Hathorn MA och Upali Nanda PhD är 
tagen från The Centre for Health Design hemsidan, vilket även tyder på pålitlighet. Alla 
artiklarna är även skrivna i sådana länder där kulturen motsvarar rätt så långt den fin-
ländska. Jag att den information som plockats ut av artiklarna är en grund för mitt äm-
nesval och stöder det. Att det inte fanns så många artiklar att tillgå var ändå en bra mo-
tivering till att göra en undersökning om ämnet eftersom det fanns så lite forskat om det 
från tidigare. På grund av brist på artiklar användes även litteratur relaterat till ämnet. 
Nu i efterhand har jag insett att om jag spjälkat upp den fysiska vårdmiljön i sökningar-
na och sökt med enskilda ord som exempelvis färger, belysning och konst kunde det 
möjligtvis ha gett bättre resultat.  
Frågeställningar var svåra att formulera och frågeställningarna kunde ha varit ännu mer 
tydliga och välformulerade. Speciellt första forskningsfrågan kunde ha varit annorlunda 
eftersom det vid intervjuerna och innehållsanalysen var väldigt svårt att få direkta 
”svar” på den frågan. Dessutom är en forskningsfråga och ena intervjufråga likadana, 
undrar om det får vara så. Trots detta gav resultatet indirekta svar på den första fråge-
ställningen eftersom allt det som informanterna sade om den fysiska vårdmiljön har be-
tydelse. Det kunde kanske enbart ha funnits en frågeställning om vilka tankar potentiella 
patienter har gällande den fysiska vårdmiljön på en hälsostation. Lika så var det svårt att 
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ur intervjuerna få fram vad som egentligen är önskemål och vad som är förväntningar 
och därför slogs allt ihop till ett i resultatredovisningen. Det som eventuellt kunde ha 
gjorts var att begränsa området ännu mer för nu blev det ändå kanske mera en ytskrap-
ning av ämnet fysisk miljö. Dock fick jag ett rätt så täckande resultat av vad allt de po-
tentiella patienterna tycker har betydelse och vad de önskar sig av den fysiska vårdmil-
jön på en hälsostation.  
Som metod valdes halvstrukturerad kvalitativ intervjumetod. Den passade bäst och var 
rätt metod för att besvara frågeställningarna eftersom den halvstrukturerade kvalitativa 
intervjumetoden möjliggör att undersökaren får ta del av informanternas tankar och 
upplevelser och det är just det som jag genom frågeställningarna var ute efter.  
Intervjuguiden och frågorna var svåra att formulera. Tycker dock att frågorna täckte rätt 
så långt det ämnesområde som valts. Före de riktiga intervjuerna gjordes en pilotinter-
vju för att prova frågorna. En del frågor ändrades efter pilotintervjun. På grund av tids-
brist transkriberades inte pilotintervjun. Om detta gjorts hade det gett god övning i tran-
skribering. Intervjuandet var helt nytt för mig och det var rätt svårt. Efter varje intervju-
situation funderade jag på vad jag gjort bra och vad jag gjort dåligt och kunde därmed 
ändra på det till nästa gång. Redan efter några intervjuer, då jag vant mig vid rollen som 
intervjuare, kändes skillnaden och hela intervjusituationen förflöt mer naturligt och 
smidigt än de första intervjuerna. Trots detta behövs väldigt mycket övning för att bli 
bra på att intervjua, det var svårare än jag tänkt mig. Som intervjuare var jag neutral och 
jag kom inte med egna åsikter eller tankar under intervjun. Eftersom alla förutom en 
intervju skedde i informanternas hem var omgivningen naturlig och bekväm för infor-
manterna. Intervjuerna skedde på förmiddagen eller eftermiddagen.  
Efteråt märkte jag dock att jag på vissa ställen kunde ha ställt följdfrågor för att gå ännu 
djupare in i ämnet. Vissa följdfrågor jag ställde var däremot kanske lite onödiga. Frå-
gorna ställdes i den ordning som kändes naturligt just i den situationen. Om någon in-
formant gick in på frågorna av sig själv så ställdes bara eventuella följdfrågor. Någon av 
informanterna frågade vid någon fråga ”vad menar du med det?”. Efter en liten förkla-
ring förstod denne vad jag menade med frågan och kunde ge svar. Borde kanske inter-
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vjuguidens frågor ha varit mera välformulerade då frågan först blev oklar för informan-
ten. Bandspelare användes vid intervjuerna för att allt det som informanterna sagt skulle 
registreras. På sidan om gjorde jag anteckningar.  
Det som bör nämnas är att vid en av intervjuerna tog bandspelarkassetten slut mitt i in-
tervjun och jag som intervjuare märkte det inte direkt och därmed bandades antagligen 
några minuter av intervjun inte in på bandspelaren. På grund av detta uteblev en del av 
informationen i en av intervjuerna. Tror inte att detta påverkade resultatet som helhet på 
ett märkvärdigt sätt men intressant information kan möjligtvis ha uteblivit på grund av 
detta. Den halvstrukturerade kvalitativa intervjumetoden var rätt så tidskrävande. Speci-
ellt transkriberandet tog längre tid än beräknat. Trots detta var det värt allt jobb eftersom 
det var väldigt intressant att lyssna till vad informanterna sagt och ur resultatet steg det 
fram fina idéer.   
En del av de metoder som kunde ha gjorts för att kolla undersökningens validitet som 
nämns i teoridelen skulle ha varit rätt för tidskrävande att utföra, som att göra en ny ka-
tegorisering eller att alla informanterna skulle ha kontaktats för att diskutera resultatet. 
Däremot har tolkning i relation till tidigare forskningar gjorts.  Resultatet som fram-
kommit ur de intervjuer jag gjort är pålitligt eftersom jag noggrant transkriberat materi-
alet som bandats in på bandspelare, plockat ut viktiga meningar som placerats om i ka-
tegorier och underkategorier som bildar resultatet.  Dessutom har citat använts för att 
stöda resultatet. De kategorier som framkommit visar vilka faktorer som framkommit ur 
intervjuerna men är inte direkt beskrivande. Det är först då läsaren bekantar sig med in-
nehållet i kategorierna som han eller hon ser vad informanterna sagt om de olika delom-
rådena. I kapitlet om syftet skrev jag att personal kommer att uteslutas. Eftersom nästan 
alla informanterna pratade om att det kunde finnas en ”värdinna” eller ”fysisk person” 
på hälsostationen ansåg jag det som viktigt och detta togs ändå med som en kategori. 
Resultatet kan jämföras med tidigare forskning och en del likheter kan ses men det re-
sultat jag fått går inte att generalisera. Antalet informanter är för få för att resultatet 
kunde vara generaliserbart. Dessutom bör nämnas att alla informanterna var i ungefär 
samma ålder och av samma kön. Kan detta möjligen ha påverkat att många av infor-
manterna hade liknande tankar om flera saker. Alla informanterna var även svensksprå-
kiga, kunde det må tro ses några skillnader om man skulle ha intervjuat finskspråkiga 
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eller engelskspråkiga personer. Skulle resultatet vara annorlunda om informanterna varit 
av olika kön och i olika åldrar är även en fråga som kan ställas.  
Som Kvale (1997:105) skriver så är inte en intervjus enda syfte att ta reda på ny kun-
skap utan den skall också vara till hjälp för att förbättra människans situation. Trots att 
denna undersökning jag gjort inte är generaliserbar hoppas jag att något av det resultatet 
berättar kan tas i beaktande på Bolarskogs nya hälsostation. 
Det har varit en lärorik och ibland väldigt jobbig process att skriva examensarbetet. Har 
lärt mig mycket om hur undersökningar skall göras och hur tidskrävande det kan vara. 
Som den kritiska granskningen visar så har jag insett vad som eventuellt kunde ha gjorts 
på ett bättre sätt. Det som varit roligast och intressantast har varit att lyssna till infor-
manternas funderingar om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation. Syftet med detta 
examensarbete var att ta reda på potentiella patienters förväntningar, önskemål och tan-
kar om den fysiska vårdmiljön på en hälsostation och jag hoppas att det resultat jag fått 
kan vara till någon hjälp vid planeringen av den nya hälsostationen i Esbo.  
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BILAGA 1         Bilaga 1:1 
 
BESKRIVNING AV ELLI-PROJEKTET                  
Elli (Esbo Living Lab Innovations) är ett samarbetsprojekt med Esbo stad och syftet är 
att skapa framtidens hälsostation. Målet är att utveckla LL-metoder som utgår från be-
folkningens behov och att skapa sociala innovationer. Det är ett multiprofessionellt, 
femårigt projekt med följande utgångspunkter: klientcentrering, hälsofrämjande, utveck-
lade av nya verksamhetsformer och utnyttjande av modern teknologi. Projektet är mul-
tiprofessionellt med deltagare från Arcadas tre avdelningar, avdelningen för energi- och 
materialteknik, avdelningen för hälsa och välfärd, avdelningen för ekonomi, informat-
ionsteknik och media samt från representanter för Esbo stad. (Arcada 2011)  
Det man önskar uppnå är att: 
-klienten är i centrum och får en kvalitativ och behovsprövad vård utan att köa 
-arbetsfördelningen sker utifrån kompetens och kunnande 
-patientsäkerheten beaktas på alla nivåer 
-hälsofrämjande präglar hela verksamheten där även tredje sektorn är involverad 
-verksamheten utgår från principen om tidig rehabilitering 
-IT-tekniken utnyttjas maximalt för att underlätta informationsgången och dokumentat-
ionen 
-mångprofessionellt samarbete som fungerar 
-personalutvecklingen sker kontinuerligt genom skolning och temadagar 
-vården är evidensbaserad och utgår från rekommendationer 
-ledarskapet är modernt 
(Arcada 2011)  
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BILAGA 2           Bilaga 2:1 
 
INFORMANTBREV  
Bästa Mottagare,  
Mitt namn är Linda Schön och jag är sista årets sjukskötarstuderande på 
yrkeshögskolan Arcada i Helsingfors. Jag skriver mitt examensarbete inom 
Elli projektet. Elli (Esbo Living Lab Innovations) är ett samarbetsprojekt 
med Esbo stad och syftet är att skapa framtidens hälsostation. (Arcada 
2011) 
Temat för mitt examensarbete är den fysiska vårdmiljön på en hälsostation. 
Målet med examensarbetet är att ta reda på den potentiella patientens för-
väntningar, önskemål och tankar om den fysiska vård miljön på en hälso-
station.  Den fysiska miljön inomhus består av olika delar. Den består av 
arkitekturen som innefattar hur ett rum eller utrymme är planerat, vilken 
form rummet har och var fönstren är placerade. Inredningen innefattar bl.a. 
möbler, färger, föremål och konst. Till den fysiska miljön hör även belys-
ning, ljud, dofter eller stank och temperaturskillnader. (Dijkstra et al 
2006:167).  
Med mitt examensarbete vill jag bidra med information som kan vara till 
hjälp för dem som planerar framtidens hälsostation.  
Intervjun kommer att äga rum på ett överenskommet ställe. Intervjun be-
räknas ta ungefär 45 minuter och kommer att spelas in på bandspelare. Re-
sultatet av undersökningen kommer att presenteras vid ett seminarium på 
yrkeshögskolan Arcada och kommer även att publiceras på webbiblioteket 
Theseus. Jag är tacksam för att Ni valt att medverka i undersökningen. 
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Bilaga 2:2 
 
Om Ni har några frågor gällande projektet eller undersökningen kontakta 
gärna:  
 
Linda Schön     Marianne Tast 
Sjukskötarstuderande   Handledande lärare 
Tfn:       Tfn:  
e-post: linda.schon@arcada.fi   e-post: marianne.tast@arcada.fi 
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BILAGA 3                     
INFORMERAT SAMTYCKE 
Det är frivilligt att ställa upp i intervjun och Ni får avbryta intervjun i vilket 
skede som helst. Era personuppgifter kommer inte att redogöras eller of-
fentliggöras utan Ni förblir anonyma. Det är enbart jag och handledade lä-
raren som kommer att ha tillgång till det materialet som spelas in på band. 
Resultatet kommer att presenteras vid ett seminarium vid yrkeshögskolan 
Arcada och publiceras på webbiblioteket Thesus.  
 
Jag har fått tillräckligt med information om intervju undersökningen och är 
villig att delta: 
 
Informantens underskrift:_______________________ Datum:________ 
 
Undersökarens underskrift:_______________________Datum:_________ 
 
 
Linda Schön                      Marianne Tast 
Sjukskötarstuderande   Handledande lärare 
Tfn:       Tfn:  
e-post: linda.schon@arcada.fi   e-post: marianne.tast@arcada 
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BILAGA 4 
INTERVJUGUIDEN  
Vilken betydelse har den fysiska vårdmiljön på en hälsostation för Er? Kan Ni beskriva 
varför? 
 
Har Ni några förväntningar gällande den fysiska vårdmiljön på en hälsostation? Hur-
dana förväntningar har Ni? 
 
Tror Ni att den fysiska vårdmiljön har någon inverkan på Ert välbefinnande? Hurdan 
inverkan har den fysiska vårdmiljön på Ert välbefinnande? 
 
Hur tycker Ni att mottagningsrummen (läkarens&sjukskötarens) borde se ut? Kan ni 
beskriva varför 
 
Vilka tankar har Ni gällande konstverk på en hälsostation? Tycker Ni att det skall finnas 
konstverk på en hälsostation? Hurdana konstverk skulle Ni föredra att se på en hälso-
station? 
 
Har ni några tankar gällande tillgång till musik på en hälsostation? Hurdan musik skulle 
Ni föredra på en hälsostation? Kan ni beskriva varför? 
 
Har Ni några tankar om färgsättning på en hälsostation? Vilka färger skulle Ni se på en 
hälsostation? Kan Ni förklara varför?  
 
Har Ni några speciella önskemål gällande den fysiska vårdmiljön på en hälsostation? 
Hurdana önskemål? 
 
Har Ni några tankar om ljuset och belysningen på en hälsostation? 
 
Hur skulle en trivsam hälsostation se ut i Ert tycke? 
 
Har Ni någonting gällande föregående frågor som Ni skulle vilja tillägga?  
  
 
